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LECTURE DES RADIOGRAPHIES 
DE LA REGION SPHENO-MAXILLO-TEMPORALE ET DE LA FACE 


CALQUES DE CES RADIOGRAPHIES 


Par CH. VILLANDRE (') 


Dans un précédent arlicle(*) j'ai étudié ici méme les radiographies du crane et j'ai 
figuré leurs principales images. Aujourd’hui je voudrais schématiser la lecture au néga- 
toscope des radiographies de la région temporale et du massif facial. 


1° REGION SPHENO-MAXILLO-TEMPORALE 


Radiographie de profil ou sagittale gauche (fig. 1). 


Etudions successivement les os qui limitent cette région, c’est-a-dire : a) sphé- 
noide, b) temporal, c) os malaire, d) maxillaire supérieur, e) maxillaire inférieur. 


a) Sphénoide. — 1° La selle turcique et les apophyses clinoides antérieures et pos- 
lérieures projettent leurs images a !’intérieur du contour de la boite cranienne, dans la 
région temporale (V. schémas n® 1 et 2 de l'article précédent). Le sinus sphénoidal se 
voit également assez nettement sous la selle turcique. 

2° La petite aile et la grande aile du sphénoide : la premiére allonge en haut et 
en avant l’'apophyse clinoide antéricure, la seconde apparait sous forme d'une ligne 
mince, curviligne se moulant sur le contour antérieur du lobe lemporal. Si la petite aile 
apparait en raccourci, la grande aile est vue trés partiellement et seulement pour la 
portion qui correspond a la rencontre des trois faces, orbitaire, lemporale et endo- 
cranienne de la grande aile. On ne voit nullement, ni la suture sphéno-temporale, ni la 
suture sphéno-pariétale, ni la suture sphéno-frontale qui toutes trois sont des sutures 
en biseau. Cependant on peut se figurer assez exaclement sur une bonne radiographie 
l'étendue sagittale de la grande aile (G) : la suture sphéno-malaire se confond presque 
avec le bord postérieur de l’os malaire (P) et la suture sphéno-temporale est superpo- 
sable a la ligne courbe sphénoidale moulée sur le pole temporal. Enfin la suture sphéno- 
frontale qui continue en s‘incurvant en arriére la suture sphéno-malaire, dépasse a 
peine le plan qui réunit d’une part le point d’union des deux ailes du sphénoide, a l'ar- 
ticulation orbito-malaire (O) d’autre part. 

5° L’apophyse plérygoide (Pt) se voit trés nettement dans ses limites antérieures, 
et l'image qu'on oblient de celle apophyse se présente sous forme d'une tache qui 
descend presque verlicalement de la base du crane, pour se placer derriére la masse 
sombre (au négatoscope) du sinus maxillaire. L’apophyse apparait bien limilée en avant, 
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car l'épaisseur osseuse est considérable et représente la superposition de laile interne 


munie de son crochel, et du fond des fossetles scaphoide et ptérygoide. 


Elle limite en arriére une fente a grand axe vertical qui n'est autre que la fente 


sphéno-maxillaire, dont 





la paroi antérieure est 
Loujours moins netltement 
visible que la postérieure 
(Sp). 


b) Temporal. — Deux 
parties distinetes a étu- 
dier : 1° le rocher, 2° l’ar- 
ticulation temporo-maxil- 
laire. 

1° Le rocher se pré- 
senle sous forme d'une 
inasse Claire dans laquelle 
on dislingue trois zones; 
une anlérieure avec los 
tympanal (Ty) et l’apo- 
physe styloide (S), los 
tympanal —apparaissant 
comme un croissant irré- 
culier a concavité regar- 
dant en haut et en arriére 
et limitant le trou auditif 
externe (A) — une moyen- 
ne trés claire, représen- 
lant le tissu compact dans 
lequel descend la troi- 
siéme portion intrapé- 
treuse du nerf facial, — 





une postérieure ol se su- 











perposent les cellules 


Fig. 1. Vue de profil. — G, Grande aile du sphénoide. — P. t. Apophyse plérygoide. mastoidiennes et image 
A. i. Crochet de I’aile interne. S. P. Fente sphéno-maxillaire. Z. Arcade zygo- x ; S : , 
matique. -— Z. a. Tubercule zygomatique antérieur Z.p. Tubercule zygomalique du sinus latéral (S L). 
postérieur. — T. y. Os tympanal. — S. Apophyse stvloide. A. Conduit audilif ; = 
externe. — M. Pointe de la mastoide. — S. L. Sinus latéral. P. Pariétal. La pointe de la mastoide 
T. Ecaille du temporal. P. Os malaire O. Articulation orbilo-malaire. 


est le plus souvent peu 
visible (M), on voit mieux la rainure digastrique, sous-jacente. 

2” L’articulation lemporo-maxillaire, avec sa cavilé glénoide, les condyles du 
maxillaire, les deux tubercules zygomaliques antérieur el postérieur. Il y a 1a des images 
toujours trés nelles et qui sont d’excellents points de repére (Za, Zp). On voil trés mal 


l'apophyse zygomatique du temporal (Z). 


c) Os malaire (P). — Son image est des plus nettles. Elle apparail sous forme 
d'une croix irréguliére dont la branche supérieure longue trés bien silhouettée s’incurve 


légérement en avant pour s/articuler avec l’apophyse orbitaire externe. La branche ante- 








de la région sphéno-maxillo-temporale de la face. 643 


rieure de la croix est courte, et les deux branches réunies forment la limile super- 
ficielle de l’orbite. La branche inférieure également courle se détache sur l'aire du 
sinus maxillaire. Enfin la branche postérieure est de beaucoup la moins visible, et elle 
vient former l’arcade zygomatique assez difficile 4 distinguer. 

Ce qui se voit le mieux dans l’os malaire, c’est la ligne claire indiquant la limite 
antérieure de la fosse temporo-maxillaire, et qui constilue un trés important point de 
repére dans la topogra- 
phie de la téte. 


d) Os mazillatre su- 
péerieur. — Son image 
offre 4 considérer 
1° celle d'une grosse 
bulle osseuse dont on 
apercoit la paroi supé- 
rieure ou orbitaire dé- 
primée, la paroi anté- 
rieure assez peu distincle 





ad 1 ou 2 centimétres en 
avant de l’os malaire, la - 
parol postérieure con- 
vexe en arriére, mince, 
limitant avec l’apophyse 
plérygoide, la fente 
sphéno- maxillaire. La 
limite inférieure de la 
bulle osseuse, ou sinus 
maxillaire, est parfois 
festonnée et descend 
vers les racines des mo- 
laires. Quelquefois on 
apercoil méme des sail- 
lies formées par les ra- 
cines des dents. 2° La 





votte palatine, l’arcade 
dentaire, les dents. Fig. 2. — Destinée a montrer la profondeur de la fosse temporale. Un projectile situé au 
point indiqué par la + se projettera dans une radiographie de face dans Vaire limites 
eo) Meniiiaive infé- par le contour cranien. Les chiffres indiquent les diamétres. 

rieur. — On en voit bien le condyle, situé au-dessous et en arriére du condyle du tem- 
poral, on voit a peine, par contre, l'apophyse coronoide qui se superpose avec l’apophyse 


plérygoide et le sinus maxillaire. 


En résumé dans la région sphéno-maxillo-temporale, on peut interpréter sur une 
radiographie de profil : 

Un premier plan osseux superficiel formé par los malaire, les tubercules zygoma- 
liques, le rocher et le maxillaire inférieur. 

Un deuxiéme plan osseux plus profond constitué par le maxillaire supérieur, la grande 


aile du sphénoide et l'apophyse plérygoide. 
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Entre ces deux plans existe une cavilé, aplatie de dehors en dedans, plus large a sa 
partie antérieure qu’a sa partie postérieure, a grand axe anléro-postérieur, mais oblique 
de dedans en dehors (V. fig. 5). Nous allons l’étudier sur la radiographie de face. 


Radiographie de face, antérieure ou frontale antérieure. 


Voyons d’abord comment nous retrouvons les os décrits plus haut et qui limitent 


la région sphéno-maxillo-tem porale. 


a) Os malaire. — Nous ielrouvons sur celle radiographie limage toujours nettle 
de l’os malaire, sous forme d'un triangle dont le colé inférieur est presque horizontal 
el s‘élend entre le maxillaire 





supérieur et l’arcade zygoma- 
lique. 

Le colé interne longe les 
limites externes de la cavilé 
orbitaire (O) et des sinus 
maxillaires (Ma). Le coté ex- 
terne trés bien dessiné se pro- 
file sur Vaire de la région 
sphéno-maxillo-lemporale. Le 
sommet du triangle malaire 
s’arlicule avec l'apophyse or- 
bitaire externe du frontal, et 
cette articulation ou suture est 
Loujours trés bien figurée. 


hb) Maxillaire supérieur. — 
On distingue parfaitement le 
sinus (Ma) d’aspect triangu- 











laire 4’ base supérieure orbi- 





— 3 faire, 4 sommet inférieur, ré- 
Fig. 5. — Vue d’ensemble de la face en frontale antéricure. Fosses nasales. x 
Orbite gauche. — Maxillaire supérieur gauche. Région sphéno-maxillo-lemporale. * pondant aux arcades dentaires. 


c) Sphénoide. — De cet os nous voyons surtout el avant toute autre chose, la grande 
aile, ou plutot la portion temporale de la grande aile sous forme d'une ligne trés claire, 
oblique de haut en bas et de dehors en dedans (fig. 5" L). 

J'insiste beaucoup sur l’importance de cetle ligne, toujours parfaitement distincte. 
Elle est en effet le plus précieux des repéres pour la localisation des projectiles dans la 
région lemporale. 

Tout projectile qui se projette dans la radiographie sagitlale sur la grande aile du 
sphénoide peut étre immédiatement situé par rapport a la boile cranienne selon que son 
image se projette en dedans ou en dehors de ligne (L) sur une radiographie frontale 
antérieure. Cette ligne ne remonte pas plus haut que le point de rencontre des deux 
ailes du sphénoide. Elle représente bien la créte ot se rencontrent les deux faces orbi- 
taire et temporale de la grande aile, ct aboulit 4 sa partie inférieure a la fente 
sphéno-maxillaire (fig. 5" M). 
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Ce qu’on voil encore du sphénoide, c'est la portion qui contribue A former la base 


du crane et qui se présente sous forme d’une ombre claire horizontale cachée en partie 


par le maxillaire supérieur et l’os malaire (fig. 5“"). Elle se continue en dehors avec 


l'image de l’écaille temporale et s’éléve au-dessus de l'image de l'arcade zygomatique 


(fig. 5's Z). En dedans, elle aboutit 4 lapophyse plérygoide dont on distingue trés mal 


la silhouette (Pt) dans laire du 
sinus maxillaire (fig. 5” 

d) Maxillaire inférieur. — 
On distingue assez bien le co 
roné et le condyle derriére le 
segment inférieur de l’os ma- 


laire. 


e) Rocher : forme l’arriére- 
plan flou qui vient se placer 
derriére los malaire et la por- 
lion horizontale de la grande 
aile (V. fig. 5 de Varticle sur 


les radiographies du crane). 


Si nous examinons main- 
tenant Vespace occupé par la 
fosse sphéno-maxillo-lempo- 
rale nous sommes Irappés de 
sa largeur qui est égale au 
quart de la largeur tolale de 
"image radiographique fron- 


tale anlérieure de la boite cra- 

















AY 
Fig. 5 bis. Frontale antérieure. — O. Orbile. — M. a. Sinus maxillaire. — F. Sinus 
frontal. — E. Cellules ethmoidales. — N. a. Fosses nasales — P. Os malaire. — 
Z. Arcade zygomatique. — T. M. Articulation orbito-malaire. — A. Apophyse 
montante du maxillaire supérieur. — N. Os propre du nez. — H. Créte nasale. 
Cc. Cornet inférieur. — D. Arcade dentaire. V.o. Votte palatine. 


nienne. Certes il faut lenir compte de la déformation, mais néanmoins, cette connais- 


sance ne devra pas étre oubliée dans l'étude topographique des ‘projectiles de la fosse 


temporale. 


2° FACE 


Radiographie de profil, sagittale gauche (fig. 4). 


Nous connaissons déja la silhouette du sinus frontal et nous venons d’étudier le 


maxillaire supérieur, il nous reste A interpréter les images de l'orbite et des fosses 


nasales (fig. 4). 


a) Orbite. — On en distingue bien lorifice superticiel dans ses portions limitées 


par los malaire, le frontal et le maxillaire supérieur. La portion qui correspond a 


lunguis, & los planum est au contraire absolument floue. 


Paroi supérieure (fig. 4, 1) et paroi inféricure (fig. 4, 2) sont également trés visibles. 


Dans l'aire de lorbite se projetle l'image de la lame horizontale de l’ethmoide (fig. 4, 3). 


b) Fosses nasales. — On en voit trés distinctement le plancher ou vodte palatine, 
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le toit ou paroi supérieure représenté en allant d’avant en arriére par les os propres du 
nez, l'image du sinus frontal et la lame criblée de ’ethmoide. On ne distingue nettement 
rien d’autre. 
Radiographie de face, frontale antérieure (fig. 5, 5s, 5”). 
a) Orbile. — L’areade orbitaire du frontal est toujours finement accusée, il en est 
de méme du rebord orbilaire de los malaire. En bas, en dedans au contraire, l’orbile 


parait moins bien limilée : c'est qu’en effet, en bas se présente la paroi supérieure du 
sinus maxillaire, toujours trés 





mince, mais cependant suffi- 
samment appréciable en radio- 
graphie. A la partie interne de 
lorbilte, les cellules ethmoides 
(E) traduisent leur présence par 
une tache sombre bordée en de- 
dans d'une ligne claire qui n'est 
autre que l'image de l’os pla- 
num. 

Dans laire de lorbile se 
projettent la fente sphénoidale 
et la fente sphéno-maxillaire. 
La premiére seule est neltement 


figurée. 


b) Fosses nasales. — Indé- 
pendamment de la cloison, et 
de la lame criblée de l’ethmoide, 











trois plans d'images superpo- 





sées sont distincts: 1° Plan super- 


Fig. 5ler. Frontale antérieure S. Selle turcique. S.S. Sinus sphénoidal. sl J es — : : 
H. Petite aile du sphénoide. K. Grande aile du sphénoide. — L. Lame ficiel . orifices anlérieurs des 
sphénoidale. — M. Fente sphéno-maxillaire. — P. t. Apophyse ptérygoide. — . — oon bas par 
fC. Chsmecs, — ¥ Yemperst. — V. Vomee. fosses nasales, limité en bas pat 


la vodte palatine (sur laquelle 
on apercoil la créte nasale (HH), latéralement par l'apophyse montante du maxillaire 
supérieur (A), en haut par le bord inférieur des os propres du nez (N). 
2° Plan moyen représenté par les cornets, le supérieur et le moyen sont peu visibles, 
l'inférieur apparait toujours plus nettement (C). 
9° Plan profond, trés flou ot l'on distingue cependant la selle turcique (S) le vomer 
V) et les choanes (C E). 


c) Sinus maxillaire (Ma). — Dont on distingue admirablement les parois interne et 
externe, mais dont on voit moins bien Ja paroi supérieure. 


d) Voile palatine, toujours bien dessinée. Les dents et l’'arcade dentaire. 


* 
=. 


I] nous a paru important de schématiser les différentes cavités de la face et la région 
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sphéno-maxillo-temporale, de maniére 4 ce que la situation des projectiles, balles, éclats 


ayant pénétré dans ces régions 
puisse étre exaclement déter- 
minée : 1° par rapport a la boite 
cranienne elt a l’encéphale, 
2 par rapport a la région 
sphéno-maxillo-temporale; 
5° par rapport aux cavilés de la 
face. 

Cela n'est pas toujours 
commode; il arrive fréquem- 
ment qu'on hésite entre le dia- 
gnostic de projectile de la fosse 
temporale et de projectile in- 
tracranien. Il faut dans ce cas 
se représenter exaclement la 
région sphéno-maxillo-tempo- 
rale et sa grande profondeur 
au niveau de la grande aile du 
sphénoide ; il faut retrouver 
les points de repére que nous 
avons indiqués plus haul, et 
quil est toujours facile de lire 
sur une bonne radiographie 
faite avec ou sans diaphragme- 
cylindre. 

La encore, l'étude soi- 
gneuse du squelelte sera le 
plus sQr moyen de parvenir au 
diagnostic et de donner au chi- 
rurgien les précisions suffisan- 
les pour le décider é choisir 


. 





Fig. 4. Vue de profil. — A. Orbite. — B. Sinus maxillaire. — C. Sinus frontal 
— D. Apophyse orbitaire externe. — E. Os malaire. — F. Apopbyse ptéry 
goide. — G. Grande aile du spheénoide. Hl. Selle turcique. — I. Tuber- 
cule zygomatique antérieure. — K. Tubercule zygomatique postérieure. 
— L. Condyle du maxillaire 1. Paroi supérieure de l'orbite. — 2. Paroi 
inférieure de lorbile. — 5. Lame horizontale de l'ethmoide 

° 


lelle voie opératoire qu'il jugera propice A l’ablation du_ projectile. 








TRAITEMENT RADIOTHERAPIQUE DES TEIGNES 
DU CUIR CHEVELU 


PAR LA METHODE DES FEUX CROISES EN SURFACE OU METHODE 
EN CINQ SEANCES 


Par M. J. GOUIN (Brest) 


Sabouraud écrivait en 1896: « On ne guérira pas la Teigne par un parasiticide mais 
par un moyen physique ou mécanique, qui parviendrail 4 lépilation parfaite des che- 
veux malades ». 

Cette prédiction ful vérifiée l'année méme par lapplication des rayons Réntgen 
sur un nevus pileux ; lépilalion suivit Virradialion. En France quelques années plus 
tard Belot, et Bissérié, dans le service de Broeq, Gastou a hopital Saint-Louis, faisaient 
plusieurs tentatives d’épilation. 

Sabouraud envoie Noiré éludier les résultals obtenus par Belot et Bissérié dans le 
service de Brocq; & ce moment apparait le premier chromoradiométre qui permet de 
doser approximativement les radiations; la méthode va pouvoir se préciser entre les 
mains des spécialistes et particuliérement de Sabouraud et Noiré qui disposent d'une 
série de teigneux. Depuis celle époque, ce mode thérapeulique s'est généralisé et a 
remplacé antique « calotte », mais le mode opératoire n’a subi que peu ou pas de modi- 
fications. 


METHODE DES CERCLES 


\ l'heure actuelle, 4 l’Ecole Lailler, on emploie le procédé des cercles, chaque aire 
une fois irradiée est recouverle d'une rondelle de plomb; d’autres techniciens pré- 
ferent une figure géométrique différente, division du cuir chevelu en « carrés ». 

J'ai appliqué la technique de Ecole Lailler, cuir chevelu divisé en « cercles »; 
jai appliqué également l'autre technique, cuir chevelu divisé en « carrés ». J’ai eu des 
succés, mais jal eu aussi & déplorer des insuccés, el tous ceux qui ont fait ou font 
encore actuellement des Teignes par la méthode de division du cuir chevelu en cercles 
ou carrés, ont rencontré et rencontrent loujours les difficullés suivantes. 


Durée trop longue de cette technique. — Kn général, un cuir chevelu est presque 
toujours infecté dans toute son étendue par le parasite, qu'il soit du groupe des micros- 
porum surtout des Tricophytons ou des achorions; en effet, il est trés rare de rencontrer 
une seule plaque conlaminée; seuls les enfants de la classe riche ou les enfants bien 
surveillés peuvent quelquefois présenter un début d’envahissement du cuir chevelu par 
le parasite. 

Mais le cas le plus fréquent est le suivant : la léte de l'enfant est parasitée dans 


loule son étendue ou bien il y a une telle mulliplicilé de foyers que la téle doit étre 
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traitée entiérement. Il s’‘agit presque toujours d’enfants que les parents ne surveillent pas 
ou hésitent a faire traiter, pensant que la guérison viendra naturellement en lavant la 
téte ou en appliquant les multiples pommades achetées chez le pharmacien. 

C'est done ce cas de généralisation que j’envisage, c'est, je le dis, le plus fréquent, 
et ’épilation totale d’un cuir chevelu ainsi parasité, sauf de trés rares exceptions, s'im- 
pose presque toujours. Or, la division d'un cuir chevelu en cercles, suivant la méthode 
des cercles (Méthode de Sabouraud et Noiré), ou suivant l'autre méthode (méthode des 
carrés, Belot) nécessite de 8 4 11 figures géométriques (cercles ou carrés), c’est-a-dire 
8 a 11 irradiations. 

Supposons que les 5 unités H soient données en 11 minutes, rayons moyens n° 7, 
élincelle 12 cm., — tube Chabaud, secondaire )m.07 et primaire 5 a 4 ampéres — 
chiffres qui sont habiluels pour une installation radiothérapique, une t¢le ordinaire 
nécessitera 9 cercles ou 9 carrés (chiffre moyen). 

Dott 9>< 11 = 99’, soit 100’ ou une heure 40 (durée des irradiations). Ajoutons 
cela, le temps nécessaire entre chaque irradiation pour préparer la suivante (couverture 
de la zone irradiée, fixation de la piéce de plomb, position de l'enfant, adaptation de 
l’ajutage sur la nouvelle aire a irradier, etc.). La durée de l’épilation, y compris les pré- 
paralifs, est au minimum de deux heures. 


Imperfection de la méthode des cercles ou des carrés. — Une difficulté appréciable 
que l’on rencontre est celle de construire un carré ou un cercle dune facon précise sur 
un cuir chevelu. Admettons méme que cette difficullé ne soit pas aussi réelle, reste la 
protection de la zone irradiée par une rondelle de plomb; ici la difficulté intervient 
réellement et surtout inlervient « pratiquement », et c'est celte difficulté el cette impos- 
sibilité de protéger parfailement une zone irradiée qui sont la cause principale de |’im- 


perfection de la méthode. 


Deux cas se présentent : 1" Cas A). — La lame de plomb non seulement recouvre 
complétement les zones irradiées, mais elle les déborde ; quand, entre le 18° et le 21° jour, 
les cheveux tombent, on voit la téte semée ca et la de petites touffes de cheveux qui ne 
tombent pas, et qui constituent de véritables bordures de parterre (en rond ou en carré, 
suivant la méthode employée). Ce résultat inégal dans l’épilation ne constitue, malgré 
tout, qu'un inconvénient facile 4 réparer dans la suite. 

2° Cas B). — Il n’en est pas de méme dans le second cas : le phénoméne est 
inversé et le résultat aussi; la lame de plomb recouvre incomplétement les zones 
irradiées; le trait de crayon bleu qui figure le cercle ou le carré déborde a son tour le 
plomb protecteur. Ici l’épilation est totale, mais définitive. En effet, dés le 18° et le 
20° jour, on s'apercoit déja que le cuir chevelu présente des raies rouges « la raie de la 
radiodermite » : ces lignes correspondent aux zones de limite des aires irradi¢es. Le 
phénoméne A ce moment n'est apparent que pour |’ceil du médecin, et non des parents. 
Ces « raies limites » ont recu deux irradiations au lieu d'une. Les cheveux sont bien 
lombés; il existe un peu d'irrilation, de rougeur, de pyodermite méme; ces phénoménes 
durent un temps variable, puis la téte de l'enfant devient vraiment la « bille de billard », 
elle est lisse. On altend la repousse. 

Vers le deuxiéme mois, le duvet prend consistance; au début du troisiéme mois le 
duvet est devenu déja « petit cheveu ». C’est & ce moment, que médecin et parents 
surtoul, s’apergoivent d'une topographie spéciale dans la repousse des cheveux. 
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Ces derniers forment des figures variées et donnent au cuir chevelu l’aspect d'un jardin 
anglais en miniature. 

En effet, on voit des rigoles alopéciques, des allées ot l'herbe ne poussera jamais 
plus. Les cheveux grandissent dans le parterre, recouvrent plus ou moins bien en se 
courbant ces rigoles alopéciques. Chez la femme, ils cacheront plus ou moins par 
leur longueur les méfails des rayons X, tandis que chez ’homme la mode la plus esthé- 
tique ne pourra cacher ces « irréparables outrages »; celui-ci présentera toute sa vie 
ces sillons alopéciques qui donneront a 
son cuir chevelu l’aspect que donne aux 
chevaux la marque « au fer rouge ». 

La classe 19 ou 20 pourra présenter 
ces sligmates artificiels, témoins de |’ap- 
parition de la radiothérapie dans le traite- 


ment des teignes du cuir chevelu. 


METHODE DES FEUX CROISES EN SURFACE 
OU METHODE EN CINQ SEANCES 


Cetle méthode ful employée pour la 
premiére fois(') dans le traitement des 
teignes faveuses. Adamson en 1909 a trailé 
ainsi 75 cas de tondantes. Enfin Cérésolles 
(Archives Weélectricité, 25 janvier 1913), 
relate ses résultats dans les traitements a 
domicile des teignes par cette méthode. 

En France celte méthode est peu 
connue, el surtout peu ou pas employée; 
je lai expérimentée depuis 1911 et ai ainsi 








trailé 300 teigneux, dont une dizaine de 
Fig. 1. — Position de la téte et de l'ampoule pour la premiere favus. Les teignes présentaient aux cul- 

irradiation sur le sommet du crane, point axial. 1 : 
tures, le type Trycophyton acuminatum 


qui semble étre l’'espéce constituant la flore Trycophytique du Finistére (Nord et Sud). 


Principe de la Méthode. — « Faire absorber uniformément au cuir chevelu dans toute 
son élendue en % séances de unités H chacune, la dose nécessaire et suffisante pour déterminer 
une chute égale des cheveux et en assurer uniformément la repousse. » 

Dés maintenant on voit la différence de cette méthode avec celle des divisions en 
« cercle ou carré ». 

La méthode des feux croisés en surface a pour principe de diriger sur un secteur 
considéré du cuir chevelu une irradiation normale et des irradiations obliques. L’irra- 
diation normale donne la dose épilante au centre du secteur et la disposition est telle 
que les irradiations obliques prises isolément s’ajoutent pour donner aux bords du sec- 
teur une dose équivalente a celle recue par le centre, c’est-a-dire la dose épilante. 

La méthode dite « des cercles ou carrés » a, pour principe, de diriger sucessivement 
sur chaque cercle ou carré considéré du cuir chevelu, une irradiation normale qui donne 
la dose épilante sur tout le cercle ou carré. 


(') Krenpéck. 
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Technique proprement dite. — Le choix des cing aires a irradier est tout dans cetle 


méthode. 


Il faut done déterminer cing points qui seront le centre de chacune des irradiations. 
Pour y arriver, rien nest plus simple et on peut le faire d'une facon mathéma- 


lique pour nimporte quel cuir chevelu. 


A) Détermination du point principal. — 


i Temps. — I] suffit de mesurer avec un 


métre souple, en passant par le sommet de la téte suivant le plan sagittal du corps, la 


distance qui existe entre la naissance des 
cheveux au front et celle des cheveux 4 la 
nuque; les chiffres seront quelque peu 
variables suivant chaque individu (50 cm., 
51 cm., 52 cm.). On trace sur le cuir che- 


velu la section de ce plan. 


2° Temps. — On mesure suivant le plan 
transversal du corps, perpendiculaire au 
premier et passant par le milieu de la ligne 
lracée précédemment, la distance qui sé- 
pare la naissance des cheveux sur chaque 
région auriculaire. Les chiffres moyens se- 
ront (29 cm., 50 cm. et 51 cm.). 

L ‘intersection des deux lignes donne le 
point principal; ce premier point ainsi 
trouvé permet de déterminer tous les 
autres. 


Détermination des points secondaires, — 
Le point principal ou point du sommet se 
trouve done a égale distance de la nais- 
sance des cheveux du front et de la nuque 
et aussi a égale distance de la naissance 
des cheveux des régions auriculaires; il 





Fig. 2. — Position de la téte et de l'ampoule pour l'irradiation 


du secteur pariéto-frontal. 


suffit pour trouver les points secondaires de les placer respectivement 4 10 cm. du point 
central, sur la ligne frontale, la ligne de la nuque et les lignes auriculaires gauche 


et droite. 
On a ainsi les cing points demandés : 


1° Point principal ou point du sommet. 


2° Point fronto-pariétal. 


5° Point de la nuque. 


— 


»° Point temporal droit. 


°° Point temporal gauche. 


Photo 1 

Photo 2). 
Photo 5). 
(Photo 


(Photo 


Ces cing points déterminent les cing irradiations. 


Ici, pas de tube localisateur; les séances sont failes a ciel ouvert; le cuir chevelu est 


placé & 15 cm. de l’anticathode. Je me sers du tube Chabaud placé dans la petite cupule 
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Belot-Gaiffe ('), dont louverture a un diamétre de 10 cm.; cette ouverture est assez 
grande et permet une irradiation d'une zone de 15 cm, de diamétre. On voit de suite que 
la surface irradiée est plus grande que la surface 4 irradier, puisque chaque irradiation 
chevauche sur sa voisine mais uniquement par des rayons obliques; de plus, comme 
chaque zone irradiée n'est pas une surface plane, les points les plus déclives sont de 
ce fait plus éloignés du focus, et regoivent des rayons obliques, plus longs. La loi du 
carré des distances intervient et explique pourquoi chaque aire quoique irradiée dans 
sa périphérie plusieurs fois, ne recoit quand 

“ae 4 méme quune dose totale de 5 unilés H. 


|. — Faits expérimentaux. — On peut 
vérifier expérimentalement le fait. Il suffit 
de disposer sur un crane sec des pastilles 
de Sabouraud-Noiré, suivant des lignes 
sagillales el concentriques et d’exposer aux 
rayons X, le tout recouvert d'un voile noir. 

Aprés chaque séance, j’ai pu veérifier 
les tonalités des pastilles et suivre ainsi 
graduellement le passage des teintes A aux 
teintes B. Les pastilles excentriques de la 
zone irradiée, frappées par les rayons obli- 
ques, navaient pas a la premiére irradia- 
lion la teinte B des pastilles centrales, mais 
lrouvaient dans les séances suivantes le 
complément nécessaire et suffisant pour 
les faire virer 4 leur tour a la tonalité B. 

Aprés les cing séances, les pastilles 





avaient Loules, sur le crane sec, une teinte 
uniforme correspondant a la teinte B. 


Fig. 5. — Position de la téte et de l'ampoule pour lirradiation 

du secteur de la nuque; la figure montre l'appareil en bois 
servant a régulariser et a verifier le centrage et la distance vai - . x 
anlicathode-cuir chevelu, pendant la séance. I]. Positions a donner au sujet et a 
l'ampoule. — Aprés la détermination des 


cing points, il est indispensable, dans cette méthode, d’avoir un centrage parfait. II faul 
pour cela assurer au sujet une position non fatigante, commode, qui lui permette de 
supporter sans fatigue les cing irradiations. Dans la méthode des cercles, le malade 
était assis. Ici, au contraire, il est couché et la téte repose sur un coussin dur mais 
suffisamment souple. 


PREMIERE POSITION. — Position du sommet. — Le malade est couché sur le ventre, 
les bras croisés sous le menton, des coussins de sable maintiennent la téte de chaque 
colé. Telle est la position de la séance initiale (Photo n° 1) 

DeEUXIEME POSITION. — Position pariéto-frontale. — La téte est rejelée un peu en 
arriére. Le malade reste couché, la téle surélevée soil par des coussins, soit par le plan 
mobile de la table; et des coussins de sable peuvent encore consolider latéralement 


le sujet (Photo n° 2). 


On peut aussi se servir de la cupule Drault, petit modéle (comme dans les photos). 
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TroIsizME POSITION. — Position de la nuque. — Le malade est toujours couché; 
un coussin souple souléve un peu sa poitrine. Le front peut alors facilement reposer 
sur un coussin léger (Photo n° 3). 


OUATRIEME ET CINQUIEME PosITION. — Positions auriculaires. — Le malade est 
couché sur le coté gauche ou droit. — La téte repose sur un coussin, l’oreille est protégée 


par un plomb (Photo n° 4). 


Moyens de vérifier le centrage pendant les irradiations. — Rien nest plus simple, 
je me sers d’un petit appareil en bois, en forme de croix (Photo n° 5), muni d’un manche 
également en bois, chaque branche a 5 cent. 
de longueur et 7 c. 1/2 de hauteur. En pla- 
cant ce petit appareil sous la cupule, il est 
possible de vérifier et de régulariser pen- 
dant la marche, le centrage et la distance 
de la peau a l’anticathode, sil y a lieu. 


III. Avantages de cette méthode. — 
Durée. — La durée de lépilation d’un cuir 
chevelu est réduite a la durée de cing séan- 
ces, c’est-a-dire que par le procédé des feux 
croisés en surface il faut moilié moins de 
temps que par le procédé des cercles ou 
des carrés. 

Dans mon cabinet, j utilise la crédence 
grand modéle Gaiffe, interrupteur Blondel 
Gaiffe sur courant alternatif 110 volts mo- 
nophasé, 50 périodes. Avec ce poste clas- 
sique, les constantes oblenues sont les sui- 
vantes: tube Chabaud 0,06 milli-secondaire, 
51/2 84ampéres prim; Rayon 647 Benoit. 





Les 5 unités H sont données en dix ou 
| | minutes. Fig. 4. — Position de la léte et de l'ampoule pendant lirradiation 
? : aaa m du secteur temporal auriculaire; un plomb protege loreille. 

La durée d'une épilation totale est 
done de 55’; ajoutons dix minutes pour les préparatifs de chacune des séances. On voit 
qu’en une heure on peut faire l’épilation compléte d’un cuir chevelu. 

Cette réduction de moitié sur le lemps, présente un avanlage appréciable tant pour 
le malade, qui est presque toujours un enfant, c’est-a-dire un élre impatient, que pour 
le médecin lui-méme et pour les appareils. 


Avantages pratiques. — Je ne veux pas dire que la méthode des cercles ou des 
carrés ne donne pas de bons résullats entre des mains trés habiles, mais je crois pouvoir 
affirmer que les résullats donnés par la méthode des feux croisés en surface sont plus 
constants, et de ce fait je lui donne la préférence. Plus de rigoles alopéciques, plus de 
talus de cheveux non tombés; au contraire, chule de cheveux égale survenant uniformé- 
ment vers le 18° jour et repousse se faisant normalement en temps voulu. 

Je me permets ici une remarque. Je ne crois pas qu’on puisse réduire encore le 
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temps d’une épilation d'un cuir chevelu en employant les nouveaux tubes avec lesquels 
on tend de plus en plus dans certains laboratoires a faire de la radiothérapie, je veux 
parler des tubes dont le régime peut étre maintenu a2 milli. ou 5 milliampéres. 

Je crois qu'il faut réserver ces tubes aux traitements qui réclament des irradiations 
profondes avec filtres; ils ne semblent pas jusqu’ici tout au moins, convenir a la radio- 
thérapie des affections culanées, et surtout au traitement des teignes. 

C’est aux tubes 4 faible débit quil faut avoir recours pour la radiothérapie des 
teignes, tubes avec lesquels une erreur dans le temps ou le dosage ne sera jamais aussi 
grande, et partant aussi néfaste. Cette remarque ne me semble pas déplacée a l'heure 
actuelle ot l'on fait peut-étre un peu trop la radiothérapie en radiographe et pas assez 


en radiothérapeute. 
CONCLUSIONS 


J'ai appelé cette méthode « Méthode des feux croisés en surface » par opposition a 
la Méthode des feux croisés en profondeur de Belot pour la radiothérapie profonde des 
organes. Je n’ai pas la prétention d’en faire une Méthode nouvelle; je l’ai expérimentée 
avec succés dans ma pratique personnelle, et le fait quelle m’a donné d’excellents 
résultats pratiques dans trois cents cas de teignes m’a conduit a la décrire ici en détail 


et & la faire connaitre davantage, pour sa simplicité et ses avantages. 








UN CAS DE KYSTE HYDATIQUE UNILOCULAIRE DU TIBIA 
DECELE PAR LA RADIOGRAPHIE 


Par M. A. MIGNON 


Les kystes hydatiques des os sont peu fréquents et se présentent sous deux formes bien 
nettles : la forme multiloculaire, la plus commune, et la forme uniloculaire, extrémement rare. 
Un seul cas de cette forme, cité dans la thése récente de Bardin (Lyon, 1915), concerne une 
piéce analomique trouvée a l’'amphithéatre par le professeur Jaboulay, alors qu’il était chef des 
travaux analomiques, piéce qui fut pré- 
sentée ala Soviélé des Sciences médicales 
de Lyon, par le D' Horand. 

Aussi nous parait-il intéressant de 
relater V’histoire clinique d'un malade 
chez lequel nous pimes poser le diagnos- 
lic radiologique d’un de ces kystes unilo- 
culaires du tibia, et le controler par Vin- 
tervention chirurgicale. 

Il s'agil d’un jeune soldat, P... Mar- 
cel, Agé de 19 ans, X° génie, exercant la 
profession de carreleur, sans antécédents 
pathologiques, évacué des armées pour 
une hydarthrose rebelle du genou droil. « 
A son entrée A l’hdpital on constate en 
examinant le genou, oulre un léger choc 
rotulien, de Pépaississement des plateaux 
du tibia et de l'atrophie musculaire du 
triceps fémoral. 

Le blessé n’accuse aucune douleur 
mais se plaint, depuis six mois environ, 
d'une géne légére de la flexion du genou. 

L’examen radiologique que nous pra- 
liquons dans notre laboratoire(') quelques 
jours aprés son entrée, nous montre dans 
lépaisseur du tissu spongieux de ’épi- 
physe libiale droite, au-dessous des épines 
du tibia, une cavité de forme réguliére- 
ment ovoide laissant voir autour d’elle 





une coque osseuse a travées réguliéres, 
non modifiées, bombant en arriére du 


tadiographie anléro-postérieure. 

libia et refoulant, en arriére, la couche On voit netlement la cavilé produite par le kyste hydatique. 
corucale de los. Il n’existe autour de 

celle cavilé aucune réaction osseuse ou périoslique, ni décalcification. L’interligne articulaire 
est normale. 


La régularité de la forme de cette cavilé 4 contours presque géométriques, sa clarté uni- 


(‘) Sous la direction de M. le docteur J. Belot. 
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forme, l'absence de réactions périphériques nous font porter le diagnoslic de kyste intra-osseux 
uniloculaire, probablement kyste hydatique. 

Nous regrettons de n’avoir pu, faute d’antigéne, obtenir une des réaclions spécifiques de 
léchinococcose, mais avant l'acte opératoire nous avons pu, un mois aprés notre premier 
examen, faire une nouvelle radiographie sous la méme incidence, lanticathode a la méme 
distance de la plaque, el, en obtenant un cliché rigoureusement superposable au_ premier, 
montrer que la cavilé s’élail réguli¢rement accrue dans toutes ses dimensions, de 2 milli- 
métres environ. Nous obtenions ainsi la confirmation de la nature liquide du contenu de cette 
cavilé. 

Le malade fut opéré quelques jours plus tard; l’ouverture de la coque osseuse par voie 
poplilée donna issue a un liquide clair, rapidement mélangé de sang. La cavilé osseuse était 
lapissée d’une membrane lisse, sans vésicules filles. On curetta la cavilé et on lamponna. 

Le blessé est actuellement en bonne voie de guérison; les mouvements du genou ont 
recouvré leur amplitude sans aucune géne pour le sujet. 

Ce kyste uniloculaire rappelle bien la forme décrite par Gangolphe dans sa these d'agréga- 
tion sur les kystes hydatiques des os; il l’'appelle kyste primitif des os, uniloculaire : il est, 
dit-il, une rarelé et représente la tumeur bénigne, localisée, enkyslée par opposition a l'autre 
forme, kyste multiloculaire a plusieurs loges, qui constitue la tumeur maligne infiltrée et 
diffuse. 








FAIT CLINIQUE 


RADIODERMITE CONSECUTIVE A UN EXAMEN RADIOLOGIQUE 


Par J. BELOT et CHAVASSE 


Dans le numéro de mars-avril du Journal de Radiologie, a déja élé rapporté un cas de 
radiodermite consécutive 4 un examen radiologique; a ce sujet l'auteur s’éléve avec 
raison, contre les explorations intempestives et trop prolongées, entre les mains d’opé- 
rateurs insuffisamment compétents. 

Voici un nouveau cas, a l’appui de cette these : 

B.... 57 ans, 14° bataillon de chasseurs, est blessé le 29 novembre 1914 dans la 
région fronto-pariétale gauche; aprés 
un court séjour dans une formation de 
l’avant, il est évacué sur E..., hdpital 
We is 

Deux jours aprés son entrée, on 
pratique un examen radioscopique du 
crane: il aurait duré, au dire du malade, 
15 minutes. Cet examen ayant élé jugé 
insuffisant, on fait ensuite deux radio- 
graphies de face et de profil, dont lune, 
toujours au dire du malade, aurait né- 
cessité une pose de 22 minutes. 

Toujours est-il que quelques jours 
aprés, apparait au niveau de la région 
temporo-pariétale droite un érythéme 
violent, bientot suivi d’un cedéme consi- 
dérable qui fit d’abord porter le dia- 
gnostic d‘érysipéle. Bientot la peau se 
détacha en larges lambeaux, entrainant 
avec elle les cheveux jusqu’é 2 cm. de 
la ligne médiane. Ainsi fut constituée 
une large ulcération, tout d’abord indo- 





lore; elle fut traitée sans résultat appré- 
ciable, par des applications de topiques Photographie de la radiodermite. 
variés. 

Pendant trois mois cet ulcére persista, puis peu a peu la cicatrisation se produisit 
lentement, de la périphérie au centre, tandis qu’en méme temps, les cheveux commen- 
caient a repousser A la périphérie, d’abord blancs, puis de couleur naturelle. 

Actuellement, apres 19 mois (fig.) la région temporo-pariétale droite apparait glabre 
sur I'étendue d’un 4/2 cercle de 8 cm. de rayon environ; la peau est atrophique, blan- 
chatre par places, télangiectasique ou pigmentée dans d'autres ; toute trace de follicules 
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a disparu. Le tégument est aminci, luisant, doux et fin au toucher; le modelé du pavillon 
s'est effacé : il est atrophié, pigmenté, dur et donne au doigt la sensation de carton. 

Au centre, on observe deux ulcérations; la plus grande, ovalaire & grand axe ver- 
tical. de 2cm. >< 1 cm.; l'autre, plus anférieure, de 1 cm. < 5mm. Elles sont peu pro- 
fondes, recouvertes d'une crotte jaunatre légérement suintante. 

Toute cette surface est le si¢ge de phénoménes douloureux, qui, chose curieuse, 
n’ont fait leur apparition que depuis une dizaine de mois environ; ce sont des douleurs 
spontanées, nocturnes surtout, 4 forme névralgique, occupant toute la moitié de la téte 
auxquelles succédent des démangeaisons violentes. Le froid, le toucher, la pression, le 
port d'une coiffure augmentent ces douleurs, pour lesquelles le blessé est venu nous 
consullter et qui, loin de s’‘alténuer, semblent actuellement croitre avec le temps. 

Telle est la regrettable histoire d'un examen radiologique pratiqué sans doute par 
un personnel non médical et, en tout cas, par des radiologistes d’occasion, comme on 
ena tant vu éclore depuis le début de la guerre. En effet, tout cela date de 1914, époque 
fertile en erreurs de toutes sortes. II faut reconnaitre qu’actuellement, pareils faits ne se 
renouvelleront plus puisque, grace 4 une meilleure ulilisation des compétences, chacun 
tend a occuper la place que lui réservent ses aptitudes professionnelles ('). 


(4) Publication autorisée. 








CONGRES ct REUNIONS 


VII‘ CONGRES INTERNATIONAL D’ELECTROLOGIE 
ET DE RADIOLOGIE MEDICALES 


(Lyon, 27-34 Juillet 1914) 


Le Congrés de Lyon s’est tenu pendant les cing journées qui ont précédé la mobilisation 
générale. Le compte rendu des séances, imprimé a la diligence du Professeur Cluzet vient de 
paraitre, malgré de multiples difficultés. Mais, sinspirant d’une pensée dont chacun trouvera 
l’écho en lui-méme, le Ministre de la guerre, a, au mois de novembre dernier, demandé qu ‘il 
fat sursis a la distribution du volume jusqu’a la cessation des hostililés, afin d’éviter la publi- 
cation déplacée pour le moment, des quelques mémoires allemands, d’ailleurs peu considérables, 
communiqués au Congres. 

Pleinement respectueux de cet ordre, nous sommes, par contre, heureux de pouvoir donner 
a nos lecteurs la primeur d’un résumé de quelques-unes des plus importantes communications 
apportées par les Congressistes francais et neutres, dont on peut mieux, aujourd’hui, avec le 
recul du temps écoulé, apprécier la valeur rétrospective. 

Siégeant du 27 Juillet au matin au 31 Juillet au matin, le Congrés, outre celle consacrée 
aux discours d’ouverture et de bienvenue, a tenu huit séances, réservées : 4 la Radiologie 
(4 séances), 4 lElectrologie (2 séances), 4 l’Electrocardiographie (1 séance), a la Radiumthé- 
rapie (1 séance). 

-armi les travaux les plus intéressants, nous cilerons les suivants : 


I. — RADIOLOGIE 


ToLepo Dopswortu (Rio-de-Janeiro). — Résumé de 7 observations de cas de filariose avec 
chylurie, améliorés ou guéris par la radiothérapie. 


ARCELIN (Lyon). — Rapport sur les accidents cutanés tardifs de la radiothérapie. A. divise 
ses observations en 2 groupes, selon que les malades ont eu ou non des alteintes précoces de radio- 
dermite. 

Il admet, pour expliquer les accidents éloignés que l’action abiotique des rayons X sur les 
cellules ou sur les tissus est incontestablement trés prolongée. I] faut en tout cas, dans la radio- 
thérapie, tenir compte de la sensibilité spéciale de chaque individu (idiosyncrasie générale et 
idiosyncrasie locale) — de l’étendue de la surface irradiée, et de la quantité de rayons absorbée. 
Sans partager les idées de l’auteur sur Vidiosyncrasie, on ne saurait trop insister sur ces proposi- 
tions 4 Vheure actuelle, ot. certains médecins des plus notoires arguent des accidents tardifs de 
la radiothérapie, pour se faire les détracteurs de ce merveilleux moyen de traitement. 


Noeier (Lyon) et Recaup (Paris). — Sur l’auto-immunisation des tumeurs malignes contre 
action des rayons. La radiosensibilité d’un néoplasme diminue avec la durée du traitement. Plus 
elle devient faible, moins la tumeur a de chance de guérir. Dans ce cas, aprés un dépeuplement 
temporaire des cellules néoplasiques, le tissu de la tumeur se reconslitue sans changement histo 
logique, malgré un traitement intense. Ce fait, dd probablement 4 une résorption par l’organisme 
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des déchets des cellules nécrosées, comporte Vindication absolue de nettoyer chirurgicalement la 
région, aussitot apres irradiation, pour laisser aux petits débris restants de la tumeur toute leur 
radiosensibilité initiale. 


BerroLorti (Turin) présente un mémoire important sur la radiothérapie profonde par les 
radiations ultra-pénétrantes. Aprés avoir résumé nos connaissances sur la radiophysique, et insisté 
sur l'importance de l'étude des courbes d’absorption des différents métaux, l’A. dans un chapitre 
réservé a la Radiobiologie, arrive 4 la conclusion que les rayons X agissent sur les cellules en 
supprimant la fonction qui préside a la multiplication des éléments, tandis que la fonction vitale 
de nutrition ne serait point atteinte. De cette conception résulte le fait qu'une cellule cancéreuse, 
par exemple, meurt, aprés l'irradiation, non point parnécrose, mais par vieillesse, et sans se repro- 
duire. ; 

Enfin, dans la Radiopathologie, B. classe les cellules néoplasiques selon leur radiosensibilité 
propre, et justifie par ce classement la valeur dosimétrique de Jirradiation nécessaire pour 
obtenir l’effet thérapeutique, la technique méme de irradiation, et les moyens subsidiaires qui 
peuvent aider a cette irradiation (radiumthérapie). 


Cuanoz et A. Lumitre (Lyon). — Rapport particuli¢rement intéressant sur l’action des 
rayons X sur les plaques photographiques, tirant une valeur considérable de la compétence méme 
de ses auteurs. 

Aprés des notions peu connues sur la structure et la composition des plaques photogra- 
phiques, les A. examinent l’action des rayons X sur le noircissement de la plaque, en fonction 
du temps de pose, de lintensité de la radiation, de la quantité d’énergie radiante, de la nature 
du révélateur et des conditions de développement. Ils sont amenés a conclure que pour obtenir 
le méme noircissement de la couche sensible, 1° avec des rayonnements X d’intensilés peu diffé- 
rentes, la quantité d’énergie radiante (produit du temps d’irradiation par lintensité du rayonne- 
ment) est sensiblement la méme, quelle que soit la puissance de la source productrice, 2° avec des 
rayonnements d’intensité trés différente, la quantité d’énergie radiante sera trés différente, et ce 
sera la source la moins intense qui devra fournir pour obtenir la méme radiographie une dose 
plus grande de rayons X. On posera done moins en faisant une radiographie instantanée, a haute 
intensité, non seulement parce qu’on irradiera plus vile la plaque, mais parce qu’on aura @ lui 
fournir, pour arriver au résultat cherché, moins de rayons X qu’en employant une source plus 
faible. 

Les A. étudient ensuite la sensibilité des émulsions vis-a-vis de la lumiére et des rayons X et 
résument leurs travaux sur des essais d’augmentation de cette sensibilité, recherches d’ailleurs 
stériles, de leur propre aveu. 





Il. — ELECTROLOGIE 


Berconié (Bordeaux). — La dynamo-faradique a élé présentée pour la premiére fois au 
Congrés du Havre et 4 celui de Lyon. Depuis, ses applications se sont singuli¢rement étendues au 
cours de cette guerre, et 4 lheure actuelle de nombreuses machines fonctionnent dans tous les 
Services de Physiothérapie. On en connait Je principe : stator a piéce polaire épanouie, rotor en 
palette, deux phénoménes d’induction particuliérement énergique pendant un temps trés court, a 
chaque demi-révolution, séparés l'un de l’autre par un temps trés long de repos, déterminant dans 
Vinduit deux ondes bréves, intenses, et de sens contraire, séparées par le méme repos et recueillies 
sur deux bagues. Les contractions musculaires sont obtenues avec une trés faible intensité. Elles 
sont nettement situées au pole d’application, sans contractions parasites sous la plaque indifférente. 
La dynamo-faradique remplace les bobines faradiques dans toutes leurs applications, et permettant 
de traiter en série une grande quantité de malades, sans réaction des uns sur les autres, a trouvé 
uue application vraiment opportune dans la nécessité actuelle du traitement intensif des bles- 
sures des membres. Au Service Central d’Electrologie de la XIII* Région, deux de ces machines 
alimentent 25 lits, o peuvent étre soignés en méme temps autant de blessés, et son emploi a donné 
des résultats trés satisfaisants dans la rééducation électrique, le traitement des amyotrophies, des 
contractures réflexes, dans le rembourrage musculaire des moignons des ampultés, etc. B. signale 
dés 1914, Pemploi que l'on pourrait faire en électrodiagnostic de la contraction énergique des 
muscles sous l’influence de l’onde aigué de cette machine, bien préférable par la simplicité de son 


maniement et par la mesure aisée de l’intensité utile, aux bobines a chariot de Du Bois-Raymond. 
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Ill. — ELECTROCARDIOGRAPHE 


WERTHEIM-SALOMONSON (Amsterdam), GALLOVARDIN (Lyon), CLuzeT (Lyon) nous éclairent dans 
des mémoires intéressants et documentés sur cette branche de l’électrologie encore trop confinée 
au laboratoire, par la délicatesse de sa méthode. Une série de planches dues a CLuzet et a 
Sarvonat (Lyon) étudie de facon saisissante le tracé électrocardiographique du coeur de l’embryon 
de poulet, de la 52° heure au 14° jour. 


Vaovrz et Borpet (Paris) indiquent tous les renseignements que l’on peut tirer de l’électro- 
cardiographie dans les états physiologiques et dans certains états pathologiques du _ cceur. 


IV. — RADIUMTHERAPHE 


PAYENNEVILLE et HéLor (Rouen) citent un cas de guérison stable d’un angiosarcome diffus 
du palais, de la narine droite et du sinus maxillaire, pour lequel une opération chirurgicale muti- 
lante semblait étre le seul traitement possible. Malgré la rareté de cette localisation, les A. vou- 
draient que dans des cas analogues on ne se résolit a lopération sanglante qu’aprés avoir essayé 
la radiumthérapie, qui fut particulitrement efficace entre leurs mains. 


DrBIERNE et ReGAup (Paris), dans un travail de l'Institut du Radium de Paris, sur l’emploi 
de l’émanation du radium condensée en tubes clos, rappellent que l’émanation du radium est, par 
son dépot radioactif, la source des rayons 8 et y de tout appareil radifére. Ils indiquent la tech- 
nique de la préparation et de la concentration de l’émanation et de son inclusion dans des tubes 
de verre. La mesure de l’énergie radioactive dépensée pendant les applications, des recherches 
radio-physiologiques effectuées avec ]’émanation, une comparaison entre les avantages et les 
inconvénients de la radiumthérapie et de l’émanation-thérapie complétent cet important mémoire. 


Avant de se séparer, assez hativement, par suite de nouvelles alarmantes, qui devaient, hélas! 
se confirmer quelques heures plus tard, le Congrés de Lyon a décidé que les présidents de la 
Société Francaise d’Electrothérapie et de Radiologie, de la Société de Radiologie de France, 
de la Société Italienne d’Electrologie et de Radiologie, et de la Société Néerlandaise de Radio- 
logie feraient de droit partie de la Commission permanente des Congrés Internationaux d’Elec- 
trologie et de Radiologie médicales. 

A titre d’encouragement, il attribue un tiers du prix de Barcelonne, d'une valeur de 
1000 francs, au condensateur du professeur Cluzet, construit par la Maison Boulitte de Paris. 
Cet appareil, entré aujourd’hui dans la pratique journaliére, avait fait lobjet d'un mémoire 
original du professeur Cluzet, que nous n’avons pas jugé a propos d’analyser, étant donné le 
nombre de publications effectuées 4 son sujet au cours de la guerre, et présentes a l’esprit de 
nos lecteurs. 

P. Cyarpy. 














APPAREILS NOUVEAUX 


DESCRIPTION D’UNE TROMPE A « EAU RADIOACTIVE » 


Par ALBERT LABORDE 


L’idée d’utiliser la trompe 4 eau pour la production d’eau radioactive artificielle m’a été 
suggérée autrefois par Pierre Curie. 

Il est toutefois dangereux d’aspirer directement de lair, a aide d’une trompe a eau sous 
forte pression, a travers un barboteur renfermant une solution d’un sel de radium. En effet, les 
différentes soupapes, en verre ou en métal, que on a imaginées pour éviler les retours d’eau 

, — —4 vers le barboteur sont Loutes susceplibles de représenter, 4 un moment 
donné, quelque défaut de foncltionnement. 

Je crois done avoir rendu le principe de la trompe a eau applicable, 
en utilisant la chute d’eau sous une faible pression et en placant le bar- 
boteur et les différents organes, au-dessus du niveau d’alimentation de 
la trompe. 

Dans ces conditions, l'eau ne peut d’aucune facon alteindre les 
organes délicats (') 





Une toute petite trompe a eau capillaire, T, débitant environ 
40 cm. c. par minute (2,4 litres 4 ’heure) sous une différence de niveau 
de 40 a 50 centimétres aspire lair a travers un récipient, S, a 2 tubu- 
lures, renfermant la solution d’un sel de radium (fig. 1). 

Un réservoir, V, de 5 4 5 litres alimente la chute d'eau. 

Dans l’ajulage de la trompe, le mélange gazeux d’air el d’émana- 
tion du radium, se met en contact inlime avec leau. 

A la sortie de la trompe, l'eau, chargée de l’émanalion qu'elle a pu 
dissoudre, se sépare de l’air dans un vase, A, d’ot elle s’écoule régulié- 
rement en B. 





L’air encore chargé d'une certaine proportion d’émanation est 




































chassé en C vers les robinets R 
shi et R’ qui permettent de le diri- airy freie 
T iY _ . . 2 , p vers S 
ger : soit, en circuit fermé, ' 
( t vers la solution de radium §, 
i= . + . 
our une circulation continue; 
I 
es ie soil, hors de l'appareil pour 
Sah . . > 
i _B des applications diverses. 
pO AFRH ON 
} Dans le second cas, le ro- dl 
binet R’ laisse entrer dans le vers/es epparels HY 
récipient S, de lair extérieur, duthsation fF 
ecoulement ? ; f ‘ fl 
deau ( j _ qui renouvelle continuellement te PP ee 
| radioactive %% f , cocks ' air | radwoactt “it 
/ le courant gazeux de l'appareil. 
eee Beka : Fig. 2. 
Des rec ipients, D, ain A gauche : Circulation A droite : Utilisation de 
Fig. 1. ; prevenir les condensations: de lair radioactif en lair radioactif hors de 
Aspect général de l'appareil. : 7 . circuil fermé. l'appareil. 
des tubes, E, renfermant du 


coton de verre, sont placés sur le trajet du courant Mair. 


Usage de l’appareil. — Au repos, le robinet qui commande l’arrivée d'eau dans la trompe, 
et les 2 robinets du flacon S doivent étre fermés. 


(‘) Cet appareil est construit par la Société anonyme de Traitements chimiques de I’Ile-Saint-Denis. 








dlbert Laborde. 663 


Pour faire fonctionner l'appareil, il suffit de disposer au préalable, les robinets R et R’, 
suivant le mode utilisation auquel sera destiné lair radioactif : soit, pour une circulation 
vazeuse continue, soit, pour l’évacuation réguliére de lair hors de l'appareil (fig. 2). 
~ Puis, apres avoir ouvert les 2 robinets du flacon S, on lance l’eau dans la trompe en ouvrant 
le robinet du réservoir V. 

L’eau radioactive s’écoule en S. 

Les différentes parties de l'appareil sont démontables et stérilisables en autoclave.’ 


Données numériques. — Lorsque les robinets du flacon S, renfermant le radium, sont 
fermés, l’émanation s’eccumule suivant une loi connue (*). 
Le radium produil & chaque instant une quantité d’émanation proportionnelle a son poids : 





1 gramme de radium métal of, 
(Ra) engendre par minute 100 
et réguliérement 125 micro- m 
curies d’émanation. 
Mais cetle émanalion, — .% 80 
au fur el & mesure de son 3 70 
accumulation, se détruit . 
elle-méme spontanément, d 4 52 
chaque instant, proportion- — § sp 
nellement & la quantilé d’é- 3 
manation présente. Il en 8 
résulle un état d’équilibre, 3 30 
lorsque dans Tunité du 
temps, la quantilé disparue 8 20 
est égale a la quantilé en- S, 10 
gendrée. 
La courbe ci-contre oe 6 6 CB 1 eA AG Te D> Zz) eZee 28 So 
(fig. 5) traduil cette accu- Yours 
mulation de l’émanation 4 Fig. 5. — Courbe représentant la loi de accumulation de l’émanation 


dans un récipient clos contenant une solution d’un sel de radium. 
partir de Vinstant owt le fla- 
con en a 6lé complétement débarrassé. 
L’équilibre est pratiquement atteint au bout d'un mois environ; et la quantité limite ainsi 
obtenue est proportionnelle au poids de radium dissous. 


1 gramme de Ra produisant 4 léquilibre. . . 4 curie. 


Bt WAPATO 32 he tev sc Gee al ee 1 millicurie. 
1 milliéme de milligramme.......... 4 microcurie, ete. 


On voit, par exemple, qu’aprés 5,85 jours d’accumulation, le flacon contient 50 0/0 de la 
quantilé limite. Si nous imaginons un appareil renfermant 5 milligrammes de Ra métal, il 
conliendra aprés 5,85 jours d’accumulation, 2,5 millicuries. 


Fonctionnement de l’installation. — Lorsqu’aprés un certain temps de digestion, on fait 
fonctionner l'appareil, la grande quantilé d’émanation accumulée dans le flacon S, se trouve 
entrainée dans les premiéres portions de lair balayant le récipient, et se dissout en partie dans 
les premiers volumes d'eau qui s’écoulent. 

Puis, la radioactivité de ’eau diminue peu apeu. Elle atteint un régime inférieur constant, 


g: = quantité accumulée au bout du temps ¢. 

q © = quantité accumulée au bout d’un temps infini. 
¢—constante de transformation de l’émanation = 0,0075 (heure). 
e = base des logarithmes népériens = 2,71828. 


¢) a= q2>x<A—e"). 
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qui dépend du poids de radium mis en jeu, du brassage de l’air avec eau, de la température 
de l'eau ('). 

M. Serorn a bien voulu étudier de quelle facon variait ainsi la radioactivité des premiéres 
portions qui sortent de l’ap- 
pareil pour un débit de 
21 cm. c. par minute. 

1° Dans le cas de luti- 
lisation en circulation fer- 
meée. 

I] a trouvé que pour 
4,4 mgrs. de radium - élé- 
ment, aprés 16 heures de 
digestion, la radio-activité 
de Veau devient sensible- 
ment constante et égale a 
12,5 microcuries par litre (?), 
quand 10 litres se sont 
écoulés. 

2° Dans le'cas de luti- 
lisalion avec évacuation de 
Vair radioactif. 

Pour 4,4 mers. de ra- 
dium, aprés 16 heures de 
digestion, la radioactivité 
de lair devient constante 
et égale & 22 microcuries 
par litre, celle de l'eau de- 
vient également constante 
et vaul 2,5 microcuries par 


o ~N a 


Microcuries (pour Joo ce.) 
uw 








1000 = 2000» 3000 ~=—«4000 = S000 +6000 += 7000 += 8000 += 9000+ 10000 += 000 litre, aprés que 10 litres 
fau écoulée (en centimétres cubes) d’eau se sont écoulés 
Fig. 4. — Appareil a émanation. Les courbes ci-dessous 
Charge du barboteur : 4 mgrs, 4 de Ra. | Débit de la trompe : 21 em. c. en 1 minute. (fig 4 et 5) traduisent ces 
I. — Digestion de 16 heures : Circulation normale en circuit fermé. r . ; 
eee me ; Cas enmonnie eet _ résultats. 

Il. — Digestion de 16 hewres : Circulation en circuit fermé aprés avoir soufflé de lair e - 

par le robinet R’, immédiatement avant la mise en marche. Elles montrent qu'il est 


possible d’obtenir avec un 
méme appareil des radioactivités de valeurs trés différentes. 

Pour avoir des produits fortement radioactivés, il faut recueillir les premiers volumes d'eau 
ou d'air qui sont fournis lors de la mise en marche de l'appareil, aprés une durée d’accumula- 
tion assez longue. 

Les produits oblenus sont beaucoup moins radioactifs s’ils sont recueillis aprés un certain 
temps de fonclionnement, quand le régime est établi. L’émanation engendrée a chaque instant 


(') La température intervient en effet, car la solubilité de l’émanation diminue quand la température s’éléve. 
Le coefficient de solubilité est de : 


0,506 4 0° centigrade. .... (R. W. Boy Le) 
0,59 a 90 = ....  (E. Ramstept). 
0,505 a 14° — ow» «> 9 TR. W. Soran). 
0,280 a 17° — pS Ares — 
0,245 a 20° Sls 2) sist a 
0,160 a 359° - ua cots — 


Ceci veut dire que, pour des volumes égaux d’air et d’eau mis en contact, l'eau renferme 50,6 0/0, 59 0/0, 
50,5 0/0, 28 0/0, 24,5 0/0. 16 0/0 de la quantité d’émanation contenue dans lair. 

(?) Cette teneur de l'eau en émanation est environ 500 fois plus grande que celle des fortes eaux radio- 
ctives naturelles. Par exemple, l'eau de La Bourboule, puits Chaussy, renferme 22,45 millimicrocuries par 
litre ; celle de Bagnéres-de-Luchon, Sainte-Bordeu : 16,15 millimicrocuries par litre. 
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par le radium mis en jeu, est alors entrainée réguliérement et sans discontinuité par l’air ou 
par l'eau. 

Il est possible d’obtenir immédiatement des radioactivités faibles et réguliéres, dés le début 
de la mise en marche. Il suffit, pour cela, avant de mettre la trompe a eau en action, de purger 
le récipient S de toute 









































en C. A, B, entrainant toute 

l’émanation accumulée. 
PES. oe IV £ 
Ce dispositif permet de —— a 


| 
| 
radioactiver, non seulement 1000 2000 3000 4000 S000 6000 7000 6009 90c0 10000 000 
fou écaulée (en cont cubes) 


: : . | | T 
l'émanation qu’il renferme. | | | | 
(Voir courbe II, fig. 4 et s|_| Hestee wiht | | | 
: ry > i } | ] 
courbe IV, fig. 5.) : mm | | | 

On ouvre, dans ce but, 8 *}—\- Ps cs ae Se Se ne 
2 . & | 
les deux robinets de ce ré- 8 ie” | | 
sae . 83 a Ie | 
cipient et, par le robinet R, > \ —~kctene | | | 
2 es, ose - eme,,.| 
on insuffle de lair a travers g \ ren ation | | 
. | | 
’ areil: stair <A a2 = a 
l'appareil; cet air s’échappe : 
SS 



































de l'eau, mais un liquide 


quelconque, une huile, par Fig. 5. — Appareil a émanation. 
exemple de laleool de Charge du barboteur : 4 mgrs, 4 de Ra. | Débit de la trompe: 21 cm. c. d’eau en 1 minute. 
sé 49 J c > 4 


Ill. — Digestion de 16 heures : Circulation en circuit ouvert, 
’éther ou du chloroforme, l'appareil ayant fonclionné le jour précédent en circuit fermé. 
dans lesquels |’émanation 1V. — Digestion de 16 heures : Circulation en circuit ouvert, 
: lappareil ayant fonclionné le jour précédent en circuit ouvert. 
est beaucoup plus soluble ee bee pee ae 
4 : V. — Comme en IV : Courbe se rapportant a l’air chargé d’émanation 
que dans leau('). Les di- microcuries pour 100 cme d’air). 


mensions et la forme de 
lajutage sont alors proportionnées 4 la viscosilé et a la densité du liquide. 


Sur ce modéle peuvent étre établies des trompes de grand débit, pour des radioactivités 
quelconques, munies ou non de réservoirs d’alimentation continue. 

Les ajutages des trompes, les hauteurs de la chute, la quantité de radium, I’élévation des 
récipients renfermant le radium, sont alors convenablement modifiés. 


Je pense que cel appareil, d’un maniement facile, loujours prét a fonctionner, permettra la 
vulgarisation et extension, en France, des recherches sur les effets biologiques ou cliniques 


des liquides ou des gaz radioactifs (*). 


(') Le coefficient de solubilité dans ces liquides est en effet : 


Dans laleool Eee ee ee SO, / a 18° C 
Dans V’huile de paraffine. ....... a § 1 Hesewne 
Dans l’éther et le chloroforme .... . 15,08 ) iad 


(?) Voir Te1ssier et Resattu. Journal médical francais, 15 Juin 1915. 7¢ année, n° 6, p. 243. A. Poinat, édit. 








APPAREIL PERMETTANT D’ACTIONNER A DISTANCE 
LES REGULATEURS A ETINCELLES 


Par L. DELHERM et A. LABORDE 


On connait les difficultés et le temps perdu que comporte la mise en action d'un régula- 
teur A élincelles quand on travaille dans l’obscurité. 

L’appareil que nous avons imaginé permet d’effectuer la régulation 4 distance, au cours 
méme d’un examen et il nous parait apporter ainsi au régulateur a ¢lincelles, un des principaux 
avantages des régulateurs a air. 

Deux tiges métalliques A et B sont reliées d'une facon fixe, ’une A au régulateur a étin- 
celles, l'autre B, a la cathode. 

Toutes deux sont. porlées par un support isolant en ébonite E, EF’. 

La pointe métallique A est solidaire d’une piéce coulissant sur le support E, E’. Une vis V 
permet d immobiliser cette piéce et de régler ainsi la distance A B. 

La pointe B est lextrémité d'une lige coulissant librement dans un tube TT’ T’, suivant 
son axe. Cetle lige est maintenue en position par un ressort R. Une ou deux billes bien ajustées 


RB o’a 
[ae A ’ fad ° TT” 
8 16 C <__—« 


é’ 


Cad pa 

















Disposilif du montage du régulateur. 


dans le tube, en C, forment piston et peuvent étre poussées au moyen d’air comprimé produil 
par une pelite pompe a main. La lige B, mue par les billes, sort du tube TT’ T” sur une longueur 
de 4 centimetres environ. Le ressort R raméne la lige B a sa position initiale. 

L’utilisation de l’appareil se concoil immédiatement. 

On fait fonctionner l’ampoule au régime maximum auquel on prévoit qu’il faudra la sou- 
mettre, puis on régle la distance AB de telle facon qu'elle soit un peu plus grande que la dis- 
tance pour laquelle une ¢tincelle éclate entre A el B, sous ce régime. 

Cette distance, variable, peut étre de 6 4 10 centimétres, par exemple, selon les régulateurs. 

Si au cours d’une séance, l’ampoule durcit, il suffit de donner un coup de pompe a main, 
la lige B se rapproche de la tige A, l’étincelle jaiilit et le régulateur libére des gaz. 

La tige B revient rapidement d’elle-méme & sa position iniliale el ce mouvement automa- 
lique permet d’effectuer la régulation d'une ampoule sans que l'on soil obligé de diminuer son 
régime. Si l'ampoule est encore trop dure, il suffit de manceuvrer l'appareil aussi souvent 
que cela est nécessaire. 

La seule précaution a prendre est de ne pas dépasser brulalement, et de facon notable, le 
régime pour lequel la distance A B a été réglée, car, la différence de potentiel aux bornes de 
ampoule augmentant brusquement, une ¢tincelle jaillirait inopinément entre A et B. 

Le régulateur a étincelles, ainsi actionné 4 distance, devient aussi pratique que le régula- 
leur a air. 











PINCE POUR L’EXTRACTION DES PROJECTILES 
SOUS LE CONTROLE DES RAYONS X 


Par le D' DUCELLIER 


Parmi les diverses pinces du commerce, spéciales ou non, utilisées pour l’extraction des 
projectiles sous le contréle des rayons X, il n’en est aucune qui ne présente de graves inconvénients. 

Toutes les pinces droites (tire-balles-Kocher, etc.) exposent dangereusement les mains au 
faisceau de rayons X et sont dun maniement 
peu commode sous l’écran. 

Parmi les pinces coudées : 

La pince spéciale, dite de Vullyamoz, est 
pratiquement inutilisable. Ses branches incli- 
nées en V nécessitent des incisions trop grandes, 
et leur flexibilité rend l’ouverture des mors 
difficile, au fond d’une plaie étroite, et Ja prise 
trés peu sure. 

La pince 4 corps étrangers de lurcthre est 
trop longue et trop flexible, la pince a corps 
étrangers de l’cesophage trop volumineuse. Ces 
deux pinces présentent, en outre, le grave dé- 
faut d’avoir un seul mors mobile, trés court, 
qui prend mal les gros projectiles et se trouve 
alors tellement incliné par rapport 4 l’autre 
branche fixe qu’on ne peut plus retirer la pince 
pour peu que l’on ait pénétré par une bouton- 
niére étroite ou que lon se trouve au dela 
dune région riche en brides aponévrotiques 
ou tendineuses. 

La pince 4 corps étrangers de Voreille est 
plus commode, mais sa coudure insuffisante 
et ses branches & anneaux trop courtes font 
souvent pénétrer la main dans le faisceau de 
rayons X. Ses anneaux, trop étroits, serrent 
douloureusement les doigts, méme 4a travers Pince de M. Ducellier. 
des gants protecteurs peu épais. Mais son dé- 
faut le plus grave provient de la minceur et de mn flexibilité trop grande de ses branches. Pour peu 
que le projectile soit irrégulier, les mors pivotent brusquement l'un autour de lautre, le projectile 
est laché et l’on ne peut plus méme ouvrir la pince. Il faut alors retirer linstrument, faire remettre 
les mors en place par un aide el recommencer une fois, deux fois ... jusqu’a ce qu’on ait’eu la 
chance de saisir le corps étranger bien 4 plat entre les mors. Ces mauvaises prises successives sont 
extrémement agacantes et prolongent inutilement une intervention qui doit étre courte. 

La pince que nous avons fait construire par M. GaLtot remédie complétement a ce grave 
défaut. Ses branches prenantes, légérement plus fortes, lune en T, l'autre en U, s’emboitent 
progessivement au moment de la prise, ce qui rend tout glissement latéral des mors, et par consé- 
quent le retournement, impossible. 

Ces mors, présentent, au centre, une cavité ovalaire profonde, sont étroits et lég¢rement den- 
telés sur les bords mais sans griffes ni aspérités aigués. Ils englobent donc solidement le projectile 
el ne sont pas dangereux pour les organes saisis mal a propos. Les branches prenantes, longues de 

11 cent. 5 sont rectilignes et parfaitement lisses,' elles favorisent le glissement et l’extraction par 
des boutonniéres étroites tout en protégeant les tissus. Les branches a main sont longues (11 ¢. 5), 
fortement inclinées (105° environ) et se terminent par des anneaux trés larges pour permettre ’em- 
ploi de gants protecteurs trés épais. 
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Weeler P. Davey (New-York). — Les Rayons X 
(Genera Electric Company’s Publication Bureau, 
XVIII, Avril, Mai, Juin, 1915, tirage a part, 
New-York 1915). 


L’A. fait une excellente étude d’ensemble des 
rayons X et aprés avoir rappelé le mécanisme de 
leur production, leurs propriétés physiques et chi- 
miques, il consacre une derniére partie 4 l’étude des 
spectres des rayons X. 

Parmi les idées les plus importantes contenues 
dans cet article, nous citerons plus particuliérement 
ce qui a trait aux rayons secondaires, et a l'étude 
de la diffraction des rayons X. 

On sait que lorsque les rayons X frappent un corps, 
ce corps devient lui-méme une source de rayons 
secondaires. Lorsque les rayons X traversent un 
corps, ils se comportent comme un faisceau de 
Jumiére traversant une épaisseur de brouillard. Ils 
possédent bien encore les caractéristiques de leur 
origine, mais ont subi une diffusion. Les ravons 
diffusés sont émis par la face d'incidence (par ot 
entre Je rayonnement) et par la face d’émergence 
(par ou sort le rayonnement). Le rayonnement émis 
par la face d’émergence est naturellement plus intense 
que celui émis par la face d’incidence. La diffusion 
est proportionnelle a l’épaisseur et au poids ato- 
mique de la substance traversée, et dans les limites 
de la pratique ordinaire, proportionnelle au pouvoir 
pénétrant des rayons qui la frappent. 

Si des rayons X de faible pénétration frappent un 
corps, le faisceau d’émergence contiendra donc : 

4° La portion du faisceau originel non diffusé; 

2° Les rayons diffusés. 

Si ’on augmente la pénétration des rayons, il appa- 
rait une troisiéme radiation, qui est caractéristique 
du corps étudié. Cette radiation secondaire ne se 
produit que si son pouvoir pénétrant est inférieur a 
celui du faisceau originel. Ce phénoméne présente 
une telle analogie avec la fluorescence des corps que 
certains auteurs l’ont denommeée « Radiation de fluo- 
rescence X. » 

On peut classer les corps émetteurs de rayons 
secondaires en quatre groupes, selon leur poids 
atomique, et leur rayonnement jouit de propriétés 
caractéristiques d’émission et de polarisation, va- 
riables selon l’état physique du corps émetteur (cris- 
tallisé, solution saline, etc...). Tandis que les rayons X 
proprement dits semblent étre constitués par une 
doscillations, les secondaires pa- 


série rayons 
raissent formés de trains d’ondes analogues aux 


ondes lumineuses, mais mille fois plus courtes 
environ. On pouvait done penser appliquer a ces 
rayons les lois de la diffraction, de la réflexion et de 
la réfraction; cette hypothése s’est trouvée vérifiée. 


Pour la lumiére ordinaire, on sait que les rayons 
provenant de la méme source lumineuse, et diffractés 
au travers des deux trous d’un écran opaque, ne 
donnent d’image au foyer d’une lentille que si l’angle 
quils forment avec le rayon normal est multiple de 
la longueur d’onde caractéristique de la lumiére 
émise. On obtiendra ainsi des images diffractées de 
plus en plus faibles au fur et 4 mesure que ces 
angles augmenteront. Laue a montré que les cristaux 
des sels halogénés de métaux monovalents possédent 
vis-a-vis des rayons X la propriété de l’écran percé 
de trous vis-a-vis de la lumiére ordinaire. On peut 
considérer que les espaces qui existent entre chaque 
atome d’un de ces cristaux sont de méme ordre de 
grandeur que les longueurs d’onde de rayons X, cal- 
culées théoriquement. On obtiendra done, obligeant 
les rayons X a se diffracter au travers d’un cristal, 
un ensemble de taches caractéristiques qui peuvent 
étre enregistrées photographiquement. 

W. L. Bragg se servit dans la suite d’un cristal 
pour réfléchir les rayons X, afin de pouvoir réaliser 
la mesure directe de la longueur d’onde des rayons X 
et de connaitre la constitution intime des corps 
cristallisés. Si langle de réflexion est un multiple 
des longueurs d’onde, on posséde une image, s'il 
n’est pas multiple des longueurs d’onde des rayons X, 
il y aphénomeéne dinterférence. On comprend done 
aussitot que si l’on connait la valeur des distances 
inter-atomiques et la valeur des angles entre les 
faces d'un cristal, on pourra calculer Ja longueur 
donde d'un faisceau de rayons X d’aprés langle 
selon lequel il se réfléchit. Inversement, connaissant 
la longueur d’onde d’un faisceau de rayons X et 
langle selon lequel il se réfléchit sur un cristal, on 
pourra calculer la distance séparant Jes atomes de 
ce cristal. C’est ainsi que Bragg a été amené a conce- 
voir la constitution d’un cristal comme un parallélé- 
pipéde ott les atomes métalliques et les atomes de 
Vhalogéne possédent une place déterminée et carac- 
téristique. La conséquence importante de ce fait est 
que l’on pourra remplacer la table de Mendeleef par 
celle dressée par Rutherford selon le systéme des 
nombres atomiques. Elle classe les différents corps 
simples toujours d’aprés l’ordre de leur poids ato- 
mique, mais aussi d’aprés les nombres atomiques qui 
sont proportionnels a la réciproque de la racine 
carrée de la longueur d’onde des radiations X carac- 
téristiques. Des absences en face des nombres 45, 
61, 75, 85 et 87 indiquent la place de corps simples 
non encore découverts. 

On concoit la possibilité de calculer désormais en 
unités métriques les distances séparant les molécules 
d’un cristal et de définir sa constitution. On peut 
estimer que les rayons X constitueront dans l’avenir 
une méthode extrémement rigoureuse d’analyse des 
corps. Les travaux récents de de Broglie ont d’ailleurs 
apporté une contribution capitale 4 ces divers tra- 
vaux étrangers. 


CHARPY. 
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Manne Siegbahn. — Sur les spectres de H. F. CR 
(Ac. Sc., 9 Juillet 1917). 


Note de priorité et critique des travaux de Ledoux- 
Lebard et Dauvillier (Analysée anlérieurement). 
H.-G: 


Righi (Aug.). — Sur l’ionisation par les Rayons X 
en champ magnétique (CR. Ac. Sc., 18 juin 1917). 


Un champ magnétique augmente Vionisation pro- 
duite dans un gaz par des causes variées et en par- 
ticutier par les Rayons X. Lorsque le gaz irradié est 
soumis 4 l’action du champ, le courant dionisation 
augmente. 

L’auleur propose une explication du phénoméne 
s par action du champ magnétique sur la révolution 
des électrons satellites} de’ chaque atome. L’orien- 
tation devient telle que la force agissante sur 1{’élec- 
tron est centrifuge. D’ot favorisation de Vionisation. 


H. Gi: 
TECHNIQUE 
Corbino et Trabacchi (Rome). — Nouveau dis- 


positif pour alimenter les tubes a rayons X (La 
Rodiologia Medica, Ill, 12 Déc. 1916, p. 285, 
9 fig.). 


Cet appareillage construit par la maison Balzarini, 
de Milan, et destiné a alimenter les tubes en utilisant 
par un dispositif déja connu, les courants directs et 
inverses, soit sur continu, soié sur alternatif, soit sur 
triphasé, fait ’objet d'une traduction dans les Archives 
Mélectricité médicale, et d'une analyse ci-dessous. 

CHARPY. 


Corbino et Trabacchi (Rome). — Dispositif pour 
produire avec des courants triphasés des cou- 
rants de haute tension ayant une direction 
constante (Archives d’électricilé médicale et de 
Physiothérapie, aodt 1917, p. 545 & 3557 avec 
5 schémas). 

Les dispositifs qui envoient dans le primaire d’une 
bobine des courants d’un seul sens périodiquement 
interrompus, magnétisent le noyau toujours dans le 
méme sens ce qui limite la puissance. Aussi les 
auteurs ont-ils étudié un groupe de dispositif tel 
qu’en employant les courants triphasés periodique- 
ment interrompus, ils envyoient dans le primaire, 
Wabord un courant dans un sens, puis un courant 
inverse. Un sélecteur d’onde sur le secondaire envoie 
au tube des décharges de méme sens. Nous n’expo- 
serons que le dispositif le plus simple : quand il 
existe un neulre sur la ligne d’alimentation, ce neutre 
est relié & l'axe d’un interrupteur a un seul jet de 
mercure; l’interrupteur comporte six lames corres- 
pondant chacune 4 un enroulement primaire différent 
(soit. six autour du noyau), les six primaires sont 
reliés deux 4 deux formant trois groupes corres- 
pondant aux trois fils; dans chaque groupe un des 
primaires produit une magnétisation directe, l'autre 
une magnétisalion de sens inverse. 

Quand il n’existe pas de neutre, le dispositif géné- 
ral reste du méme genre, mais on utilise deux jets 
de mercure inclinés l’un sur autre de facon a ce 
quils frappent en méme temps deux plaques consé- 
culives fermant le circuit sur deux des fils. 

Les A. estiment arriver ainsi a faire passer dans 
le tube des décharges trés fréquentes, « comme si 
lon voulait produire un courant presque continu » 
et tres intenses. Ils indiquent un autre dispositif don- 
nant au contraire des décharges plus espacées. 

A. LAQUERRIERE. 


669 


Aorten et Barnard (Bombay). — La suppression 
de l’onde inverse de la décharge de la bobine 
d’induction (comprenant une nouvelle méthode 
d’exciter ampoule 4 rayons X, avec considé- 
rations spéciales au tube Coolidge) (Archives 
of Radiology and electrotherapy, Aodt 1917, 
p. 65 a 81, avee 51 fig. et schémas). 


De trés nombreuses expériences rapportées en 
détail, les A. concluent que la meilleure méthode 
pour exciter le tube 4 rayons X est de mettre a la 
terre le pole négatif : suivant les cas (position qu’on 
veut donner a lampoule, etc.), il est plus commode, 
soit de relier les deux conducteurs de Ja bobine au 
tube en envoyant a la terre une dérivation du pole 
négatif, soit de relier le tube seulement au positif de 
la bobine, puis de mettre sa cathode 4 la terre, tan- 
dis que le négatif de la bobine est aussi 4 la terre. Ce 
dispositif serait plus efficace que les tubes soupapes 
et que les systémes « pointe-plateau ». 

Avec le Coolidge on a ainsi, de plus, le gros avan- 
tage de laisser 4 la terre la batterie d’accumulateurs 
du circuit de bas potentiel ou méme de pouvoir 
prendre ce circuit de bas potentiel, par une résistance 
appropriée, directement sur un secteur. 

Réflecions. — Ces expériences, pour intéressantes 
qu’elles soient, ont été faites dans des conditions 
spéciales : d’aprés les A. le degré hygrométrique de 
Bombay est considérablement élevé, ils ont utilisé 
seulement le matériel de leur cabinet qui présente 
(peut-étre en raison de l'état d’humidité) des caracté- 
ristiques un peu particuliéres : c’est ainsi que pour 
assurer la régularité de fonctionnement du tube, ils 
sont obligés de mettre le pole positif de la bobine en 
connexion par une plaque métallique avec la surface 
de la table portant cette bobine. — Pour ces raisons, 
ilnous semble nécessaire, avant de donner a leurs 
conclusions une portée générale d’attendre que leurs 
expériences aient été répétées sous d’autres climats 
et avec des modéles divers d’appareillage. 

A. LAOQUERRIERE. 


Magni (Umberto) (Turin). — Elimination rigou- 
reuse des courants inverses dans les tubes 
a rayons X (La Radiologia Medica, IV, 1-2 Jan- 
vier 1911, p. 57). 

Résumé des procédés actuellement employés pour 
éliminer les courants inverses dans les appareils d’in- 


duction pour rayons X. Aucune donnée nouvelle 
n’est fournie. CHARPY. 
Siciliano (Luigi) (Florence). — Dispositif per- 


mettant d’apprécier la dureté des soupapes a 
vide (Policlinico, 1917, n° 2). 


Il est parfois difficile d’apprécier en marche ia 
dureté d’une soupape 4 vide montée sur le circult 
dun tube a rayons X. L’A. propose de munir les 
électrodes de la soupape d’un petit spintermétre 
pointe-plateau, réglé de telle fagon que l’étincelle ne 
jaillisse pas lorsque la soupape est au degré de du- 
reté convenable, et que l’opérateur soit prévenu de la 
dureté excessive de la soupape dés que l’étincelle 
éclate. Ce dispositif a du reste été réalisé depuis 
longtemps en France. CWARPY. 


Trabacchi (G.-C.) (Rome). — Appareils trans- 
portables de radiologie fonctionnant sur groupe 
électrogéne (La ladiologia Medica, IV, 5-4 Mars 
1917, p. 89). 

L’A. pour éviter les variations momentanées de 
régime du moteur a4 explosions embrayant la dynamo, 
selon le débit demandé 4 celle-ci, variations qui se 
traduisent par une chute brusque du voltage et de 
Vintensité du courant, persistant jusqu’a ce que le 
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moteur ait repris sa vilesse normale, a imaginé le 
disposilif suivant : il intercale, en paralléle avec la 
bobine, une résistance 4 plots capables 4 elle seule 
dabsorber le courant maximum’ produit par 1a 
dynamo. Sil’on veut augmenter le courant utile dans 
la bobine, on n’aura qu’a diminuer Ia valeur de la 
résistance introduite. Les intensités utilisées par les 
deux appareils étant en raison inverse l'une de l’au- 
tre, leursomme resle toujours constante, et le régime 
du moteur n’aura aucune raison de varier. Par la 
manceuvre d’un simple rhéostat, on pourra fpasser 
instantanément d'un débit trés faible 4 un débil trés 
fort, avec la méme souplesse que si l'on était bran- 
ché sur un secteur. CHARPY. 


Angebaud (Tours). — Table radiologique « mul- 
tiple » (Archives délectricité médicale et de Pliy- 
stothérapie, Aovt 1914, p. 568 & 574, avec 2 fig.). 


Cette table qui, comme toutes celles que l’on pro 
pose actuellement, bénéficie de toutes les améliora- 
tions que la pratique de la guerre a montrées utiles, 
présente l’avantage de pouvoir servir trés facilement 
de table d@opération, de n’avoir pas besoin de ied 
spécial quand on désire placer lampoule au-dessus 
de la table, ete. Mais a notre avis sa principale qua- 
lité est de pouvoir facilement, semble-t-il, étre utili- 
sée comme dossier pour examen dans la_ position 
verticale ; un systeme de contrepoids permet alors le 
déplacement de l’ampoule. A. LAQUERRIERE. 


Massiot (Paris). — Table pliante universelle pour 
les postes radiologiques fixes ou mobiles (Ar- 
chives délectricité médicale et de Physiothérapie, 
Juillet 1914, p. 525 a 530 avec 5 fig.). 


Dans ce modeéle, I’A. parait avoir mis 4 profit les 
améliorations apportées successivement dans les dif- 
férentes tables en usage dans les voitures radiolo- 
giques : plateau supérieur de lJongueur  suffisante 
pour que l’examen des extrémités soit facile, possi- 
bilité de placer ampoule, soit au-dessus, soit au- 
dessous de la table, soit méme endehors d’elle pour 
examen de malades dans la position verticale, arrét 
et mise en route au moyen d'une pédale, ete. 

A. LAQUERRIERE. 


Pasteau (O.) (Paris). — Les drains opaques pour 
la radiographie en chirurgie de guerre (Pull. 
de l Acad. de Médecine. 10 Avril 1917, LXXVII., 
n°? 15, p. 509). 


L’A. a imaginé de faire faire des drains opaques et 
peu couteux en incorporant simplement au caout- 
choue de la limaille métallique fine. De cette facon, 
on localise le drain dans tout son trajet, il peut ser- 
vir de guide ou de repére pour la découverte dun 
corps étranger; il indique la direction exacte et la 
longueur d’un trajet suppurant, sans qu'il soit besoin 
de recourir 4 une exploration spéciale, parfois peu 
aseplique, faite a l'aide d’un stylet ou d’une sonde. 

CHARPY 


Coleschi (Lorenzo) (Rome). — Radiologie de 
guerre. Six mois de travail dans la premiére 
ambulance de l’armée (La Radiologia Medica, 
IV, 1-2 Janvier 1917, p. 15, 4 fig.). 


La voiture radiologique dont IA. est le chef fut la 
premiére en service & Armée Italienne. Construite 
par la maison F. I. A. T., elle a une puissance de 
59 HP. Elle pése 3410 kilogrammes, en ordre de route, 
est capable d’une vilesse moyenne de 40 kilometres a 
Vheure, et d'une vitesse maximum de 59. Sa consom- 
mation est en moyenne de 55 litres aux 100 kilométres. 
A Vheure actuelle, aprés avoir couvert plus de 4000 ki- 
lométres, sur des routes accidentées, elle n’a eu 


Rayons X. 


encore aucune réparation a subir. Le courant néces 
saire 4 la production des rayons X est fourni par un 
moteur F. I. A. T. de 5 HP accouplé a une dynamo 
de 16 ampéres sous 150 volts. I] consomme 14 litre 1/2 
d’essence par heure. Un cable de 60 métres permet 
@installer la voiture & proximité de n’importe quelle 
salle. Le courant secondaire fourni par la bobine 
dutype Balzarini, de 55 centimétres d’étincelle, fonc- 
tionnant sur interrupteur rotatif & mercure-pétrole, 
permet d’obtenir 5 mA au maximum. Le radiostéréo- 
métre de Baese compléte l'appareillage et permet des 
localisations exactes et rapides. Un cabinet noir de 
2",50 & 1™.70 rend facile le développement des pla- 
ques dans la voiture. CHARPY. 


Merlo-Gomez (Buenos-Ayres). — Un nouveau 
modéle de goniométre radiologique (Andales de 
Ulnstit. modelo de Clin. Meéd., 1916, n° 5, p. 88, 
® fig.). 

Destiné 4 rendre les mémes services que le gonio- 
métre de Vaquez et Bordet, lappareilinventé par I’A. 
permet de mesurer en degrés la rotation du sujet 
examiné, vers la droite ou vers la gauche, au cours 
dun examen radiologique. Cette mesure rigoureuse 
peut rendre des services pour comparer utilement 
deux calques radioscopiques d’ombre  aortique, 
(’ombre cardiaque, par exemple, faits 4 quelque temps 
l'un de autre chez un méme malade. L’appareil con- 
siste en un socle fixe, posé a terre et portant une gra- 
duation en degrés. Sur ce socle, une plate-forme cir- 
culaire munie d’un index est mobile autour de son 
centre. Le malade monte’sur cette plate-forme et s’ap- 
puie contre un dossier en bois, solidaire de celle-ci. 
Le médecin peut déplacer son malade vers la droite 
ou vers la gauche en mobilisant cette sorte de plaque 
tournante. L’index indique en degrés la valeur de 
langle engendré, valeur que l’on note en marge de 
Vorthodiagramme. Pour une opération radiologique 
ultérieure, on replacera le malade dans une position 
identique, permettant la comparaison précise des 
deux orthodiagrammes obtenus. 

CHARPY. 


Trabacchi (G.-C.) (Rome). — Considérations sur 
les radiostéréoscopes (La Radivlogia Medica, 
IV, 3-4, Mars 1917, p. 79, 4 fig.). 


La stéréoscopie découle du principe suivant: rece- 
voir sur chaque rétine limpression simultanée de 
deux images‘dissemblables du méme objet. On pourra 
done la réaliser, ou bien en séparant dans Vespace les 
deux images d'un objet faites en méme temps de deux 
points voisins, et les présenter [simultanément aux 
deux yeux, ou bien séparer dans le temps les deux 
images faites A deux instants voisins et successifs, 
et les présenter l'une aprés lautre et rapidement a 
chacun des deux yeux de l’observateur. Cette concep- 
tion due & d’Almeida avait été réalisée par la projec- 
tion surunméme écran muni d’un obturateur syn- 
chrone, de l'image radioscopique d’un objet fournie 
par deux tubes placés céte a cote et alternativement 
illuminés. Guilloz avait, dans ce sens, con¢u un appa- 
reillage assez compliqué. L’A. en se servant de deux 
interrupteurs électrolytiques synchrones a réalisé un 
dispositif plus régulier @illumination successif des 
deux tubes pendant de trés courtes périodes, sépa- 
rées par des phases d’obscurité plus longues. Une 
commande Bowden permet a l’obturateur placé devant 
les yeux, les déplacements les plus variés selon la 


position de léeran. CHARPY. 


PHYSIOBIOLOGIE 





Ancona (\talie). — Action des rayons X sur les 
éosinophiles (L’Idrologia, la Climatol. et la Te- 
rapia fisica, 1916, ne 7). 





Rayons X. 


Des faits et des expériences rapportés par I’A. il 
résulte que Virradiation unique, 4 dose moyenne, de 
la moélle osseuse détermine chez ’homme une leuco- 
cytose qui débute aussitét aprés application, croit 
au maximum vers la cinquiéme heure, et se maintient 
pendant environ 24 heures. La décroissance com- 
mence ensuite et aboutit 4 une leucopénie légére 
persistant durant un jour ou deux. 

Cette hyperleucocytose résulte de l’augmentation 
subite des polynucléaires neutrophiles, et se pré- 
sente avec les caractéristiques decette multiplica- 
tion, jtandis que les polynucléaires éosinophiles su- 
bissent bien également une pullulation, mais plus ou 
moins tardive et insconstante. Ces observations 
mettent en ‘relief Vaction élective des rayons X sur 
les divers éléments de la série polymorphe des leu- 
cocytes. CHARPY. 


Ceresole (Giulio) (Padoue). — Action biologique 
du rayonnement secondaire de fluorescence 
d’une solution d’argent colloidal (La ladiologia 
Medica, 1V, 5-4 Mars, 1917,p. 85, 1 fig.). 


L’A. reprenant des expériences connues sur l’action 
des rayons X, sur des végétaux se développant dans 
des solutions d’eau pure ou dans des préparations 
aqueuses de métaux colloidaux, arrive aux résultats 
suivants. 

ly Les rayons X ont, 4 petites doses, une action 
excilante sur lorganisme végétal, moins sensible tou- 
tefois que l’organisme animal. Il est done inexact de 
dire que les irradiations 4 faible dose entravent le 
développement des plantes ; 

2° Liaction des rayons secondaires émis par une 
solution d’argent colloidal est aléatoire. On peut en 
effet admettre comme aussi plausible qu’une partie du 
rayonnement primaire se trouvant arrétée par argent 
colloidal, action excitante est moindre que pour les 
plantes placées dans Veau pure, plus transparente 
aux radiations. CHARPY. 


RADIODIAGNOSTIC 


0S, CRANE, ARTICULATIONS 








Ponzio (Turin). — Etude radiologique des lé- 
sions traumatiques du squelette (La Radiologia 
Medica, IV, 5-6 Mai-Juin, 1917, p. 145). 


L’A. dans un long article passe en revue ‘le radio- 
diagnostic des lésions osseuses du squelette et traite 
de laide que ce diagnostic peut apporter dans l’indi- 
cation du traitement des luxations, des fractures des 
maladies des os, dans l'étude du cal des fractures, 
dans les opérations ostéoplastiques. Aucun fait nou- 
veau nest apporté et ne mérite d’étre signalé. 

CHARPY. 


Bérard (Léon). Que deviennent les greffes 
osseuses autoplastiques par transplantation 
libre ? (Presse médicale, 21 mai, 1917, p. 281 a 284 
avec 10 figures). 


Contrairement 4 Vopinion qui tendait a devenir 
classique, un greffon pris sur un os sain et engagé 
dans la perte de substance d’un autre os peut con- 
server sa vitalité et contribuer 4 reconstituer un os 
solide : un blessé présentant une large perte de 
substance du radius est opéré de la facon suivante. 
Un morceau de 10 centimétres de long est pris dans 
le péroné, est dépériosté et attaché par des plaques 
de Lambotte aux fragments supérieur et inférieur. 
Ce blessé suivi radiographiquement présente, 5 mois 
apres, un avant-bras solide capable de quelques mou- 
vements de pronation et supination: aux rayons X 
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los a un aspect presque normal et une intervention 
pour enlever les plaques de Lambotte permet de 
vérifier les constatations radiologiques. La pénétra- 
tion d’éléments nutritifs de dehors en dedans doit 
étre favorisée par l’ablation du périoste. Mais il est 
nécessaire pour obtenir de bons résultats que les 
tranches osseuses oti le greffon est engagé aient une 
vitalité suffisante et qu’il n'y ait pas de dystrophie 
générale du squelette; lA. rapporte en détail lobser- 
vation d’une jeune fille ayant présenté des fractures 
presque spontanées, avec cal sou/flé. Une greffe 
osseuse prit bien et donna durant 3 ans un membre 
solide, mais au bout de ce temps apparurent des dou- 
leurs, puis au bout de 4 ans les deux os de la jambe 
se fracturaient 4 nouveau. A ce moment on constata 
que le greffon péronier s’était mis 4 se résorber ; 
le toul se termina par une amputation. 
A. LAQUERRIERE. 


Prat (Nice). — Contribution au traitement des 
fractures ouvertes des os longs. Nouvel appa- 
reil de coaptation et de maintien direct (Bull. 
Acad. Méd., LXXVII, n° 14, 5 Avril 1917, p. 459, 
10 radiog.). 

Présentation de radiographies se rapportant a des 
observations de blessés ayant été soignés par un 
nouveau procédé de coaptation des os, ingénieux et 
efficace. CHARPY. 


Macro- 
(.Vouvelle 
). 


Sicard, Naudin et Cantaloube (Paris). 
dactylie chez un blessé de guerre 
Icon. de la Salpétriére, 2-5, 1917, p. 144 


Présentation de la radiographie de la main gauche 
dun soldat 4gé de 25 ans, avec hypertrophie remar- 
quable du squelette de lindex et du médius. Les A. 
estiment que cette déformation n’a pas de rapport 
avec une blessure ancienne, mais qu’il s’agit d’une 
dystrophie du cartilage de conjugaison, reconnais- 
sant peut-étre une origine spécifique héréditaire. 

Cuarpy. 


R. Benard (Paris). — Neuf cas de polydactylie 
héréditaire au cours de cing générations (Nou- 
velle Icon. de la Salpétriére, 2-3, 1917, p. 147). 
Présentation de quatre radiographies d’hexadactylie 

héréditaire. L’A. est parvenu a retrouver, au cours 
de cing générations ayant vécu dans les derniers 
cent vingt-cing ans, sept polydactyles parmi les 
ascendants directs des deux sujets examinés. Ces 
cas, excessivement curieux, semblent bien confirmer 
les lois de Mendels touchant lhérédité des malfor- 
mations ou des maladies. CHARPY. 


Rimbaud et Revault d’Allonnes — Ankylose 
osseuse des articulations phalangino-phalan- 
gettiniennes des deux mains; troubles d’acro- 
trophicité chez un adénoidien (Nouvelle Icon. 
de la Salpétriére, 2-5, 1917, p. 162). 


Présentation d’une radiographie des mains d’un 
malade agé de 21 ans. adénoidien. L’interligne pha- 
langino-phalangettinien a disparu aux quatre derniers 
doigts, les travées osseuses de la phalangine et de 
la phalangette sont contigués, avec soudure osseuse 
compléte. Toute trace de cartilage ou de tissu fibreux 
a disparu. Les A. semblent vouloir rapprocher ce cas 
des troubles dacrotrophicité constatés dans la sclé- 
rodermie par exemple, else demandent si des modi- 
fications des sécrétions internes ne sont pas la cause 
de cette lésion non encore décrite. Cuarpy. 


Ceresole (Giulio) (Padoue). — Deux cas rares 
de malformation congénitale de l’avant-bras. 
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(Synostose radio-cubitale.) (La ladiologia Me- 
dica, 1V, 3-4 Mars-Avril 1917, 1 planche). 


La premiére observation est celle d'un soldat de 
17 ans qui, sans raison explicable, était dans l’im- 
possibilité de réaliser les mouvements de pronation 
et de supination de l’avant-bras. Il remédiait en 
partie a cette infirmité grace a une laxité extréme de 
articulation du poignet, permettant des mouvements 
étendus de la main sur J’avant-bras. A la palpation, 
on constatait l’absence de la téte radiale. La radio- 
graphie montra quelle était atrophiée, petite, et 
quelle s’incurvait au niveau de la coronoide, avec 
laquelle elle était soudée. Le condyle huméral était 
atrophié et déformé. Le cubitus ne présentait aucune 
particularité anormale, et constituait a lui seul l’arti- 
culation du coude. Dans le second cas (soldat de 
18 ans), tout le systéme osseux de l’avant-bras était 
également rigide. La téte radiale faisait aussi défaut, 
et la fusion entre les deux os était moins compléte 
que dans le cas précédent. 

Ils’agissait, dans les deux observations, de synostose 
congénitale unilatérale des épiphyses des deux os de 
l'avant-bras, du type supérieur. CHARPY. 


Ponzio (Turin). — Six cas de fracture de l’acéta- 
bulum (Acad. Med. de Turin, Avril 1916, in 
Radioloyia Medica, Ill, 11-42 Novembre 1916, 
p. dof). 

Les fractures isolées de l'acétabulum sont moins 
rares depuis que l’on examine systématiquement tous 
les traumatismes de la hanche par la radiographie. 
C'est ainsi que |’A. en a observé 6 cas, dont 5 étaient 
simples, et 5 accompagnés de Ja luxation de la téte 
du fémur dans le bassin. Devant la gravilé des com- 
plications possibles de telles fractures et de Vinfir- 
milé permanente qu’elles peuvent créer, on ne sau- 
rail trop recommander de pratiquer un examen 
radiographique précoce et précis. CHARPY. 


Delbet (Pierre) (Paris). — Ostéo-sarcome du 
tibia (Lecon recueillie par le Concours médical, 
15 Juillet 1917, p. 598-605). 


Ostéo-sarcome constaté six mois aprés une fracture 
suite de chute. La radiographie faite aprés la fracture 
ne permettait pas de constater de néoplasie et sur- 
tout montrait une fracture trés oblique, alors que les 
fractures dues au sarcome sont, en général, transver- 
sales. Il semble done que le sarcome n’a pas précédé 
la fracture. La radiographie fournit des renseigne- 
ments précieux sur le siége de la tumeur et permet 
méme, en certains cas, d’avoir des probabilités sur 
la malignité et la constitution histologique de la 
tumeur (sarcome 4 myéloplaxes souvent circonscrit), 

A. LAQUERRIERE. 


Ménard (Maxime). (Paris). — Les fractures de 
los trigone, accident de travail (Socielé de Me- 
decine légale, Juin 1917). 


Dans 7 pour 100 des cas, l’os trigone n’est pas soudé 
4 l’astragale, mais quand elle existe, absence de 
soudure est toujours bilatérale. C’est done par com- 
paraison avec le coté sain qu’on établira le diagnostic 
de fracture. 

M. Schwarts rappelle les signes cliniques : 
rétro-malléolaire persistant trés longtemps: douleur 
constante rétro-malléolaire trés persistante, augmen- 
tée par la marche. La radiographie symétrique bila- 
térale établit le diagnostic. 

(Réflexion. S’il nous parait exact de dire que, le 
plus souvent, aspect de los trigone est normalement 
semblable aux deux pieds, nous ne pensons pas que 
pour ce surnuméraire plus que pour les autres, il y 
ail immanquablement identité compléte entre les 


cedéme 


Rayons X. 


deux cotés : aussi la fracture de l’os trigone ne nous 
parait pouvoir étre diagnostiquée que si la clinique 
et la radiographie se confirment l'une l'autre.) 

A. LAQUERRIERE. 


Merzbacher (L.) '(Buenos-Ayres). — Considéra- 
tions}anatomiques sur deux cas d’anencéphalie 
(Anales del Instituto Modelo de Clinica Medica. 
I* Octobre 1916, p. 52, 59 figures). 
Présentation de deux radiographies d’anencéphales. 
Dans le premier cas, l’aspect général du crane 

rappelle celui d’un oiseau. Les cavités orbilaires, les 
machoires et la portion occipilale sont bien déve- 
loppés. La vote manque totalement. Les ethmoidaux, 
une portion réduite du sphénoide et de l’occipital et 
la selle turcique, constituent les seuls repéres osseux 
identifiables. 

Dans le second cas, la monstruosité est plus accen- 
tuée : la colonne cervicale fait défaut, ainsi que la 
voute cranienne dans la totalité. Les machoires sont 
ossiliées, de méme qu’une portion de l’occipital. 

CHARPY. 


Perussia (Felice) (Udine). — Etude radiologique 
des fractures de la base du crane (La Ladio- 
logia Medica, Ill, 12 Décembre 1916, p. 297, 
( figures). 

Les radiographies du crane comportent pour leur 
lecture exacte une difficulté a laquelle ne sont pas 
rompus tous les radiologistes. La base du crane, en 
particulier, présente une complication extréme dans 
linterprétation des ombres obtenues. L’A. essaie 
d'apporter la clarté nécessaire a un diagnostic précis, 
en résumant la technique la plus appropriée et en 
dressant un schéma-type de la projection des diverses 
portions constitutives de la base du crane. Veut-on 
obtenir une radiographie de la fosse antérieure de 
la base du crane? il faudra placer la téte, loreille 
sur la plaque et inclinée en position oblique, de facon 
a éviter de superposer les ombres du massif osseux 
de la face. La position axiale. menton sur la plaque, 
ampoule au-dessus du sinciput, donnera une excel- 
lente image de la fosse moyenne. La position oblique, 
la téte en rotation, permettra d’atteindre la fosse 
postérieure. Dans le cas de fracture supposée de la 
base, on aura présents 4 la mémoire les trails de 
fracture classiques correspondant aux lignes de 
moindre résistance de l’architecture de la téte, et 
lon se guidera sur ces données pour rechercher 
dans cette région les modifications pathologiques 
apportées au schéma-type des ombres normales de 
la base du crane. Les symptomes constatés a la 
radiographie lors d’une fracture de la base peuvent 
se résumer en: solution de continuité dans l’ombre 
dun des os, pénétralion de gaz ou de liquide dans 
une cavité osseuse normalement vide de l'un ou de 
lautre. C’est ainsi qu'une hémorragie remplissant 
les sinus sphénoidaux abolira la transparence de 
ceux-ci, tandis qu’une fracture compléte de la base 
peut s’accompagner de la pénétration d’air dans la 
cavité cranienne, donnant une zone _ transparente 
également anormale. Dans les examens postérieurs 
a une fracture du crane, on devra pareillement se 
souvenir qu’il peut exister des exostoses fournissant 
des ombres inhabituelles. Une planche photogra- 
phique accompagne et illustre différentes observa- 
tions répondant a ces divers cas. CHARPY. 


Landete (B.) (Madrid). — Sinusite maxillaire et 
Rayons X (Revista Espaiiola de Electrol. y Radio- 
loyias Médicas, Avril 1917. N° 56, p. 113). 

La radiographie permet le diagnostic précis des 
sinusites maxillaires d’origine dentaire, en décou- 
vrant la cause initiale de l’affection: racines, kystes, 








Rayons X. 


fragments de denis, séquestres, dents mortes sans 
carie, abeés dentaires, ostéo-myélite, tumeurs, etc. On 
devra done, toutes les fois qu’on se trouvera en pré- 
sence d'une sinusite maxillaire, faire appel au dia- 
enostic différentiel radiologique pour préciser les 
signes cliniques observés. De nombreuses radiogra- 
phies obtenues par plaque intra-buccale avec l’appa- 
reil de Belot, illustrent cet intéressant article. 
CHARPY. 


Zepponi (F.) (Modéne). — Cétes cervicales (La 
Radiologia Medica, 1V, 1-2, Janvier 1917, p. 59, 
1 radio). 


Présentation d’une radiographie de cote cervicale 
bilatérale au niveau de la 7° cervicale. La cote gauche 
présente 5 cm, 2 de longueur, la droite 2 cm, 6. Les 
trabécules osseux sont non seulement en contiguité, 
mais paraissent en continuité avec deux apophyses 
transverses de la vertébre. CHARPY. 


Silva (R.-H.) (Montevideo). — Deux cas de spon- 
dylose (Anales dela Facultad de Medicina de Mon- 
tevideo, Décembre 1916, Février 1917, p. 715, 
5 radio). 


Présentation de deux malades atteints de spondy- 
lose. La radiographie décela les lésions suivantes : 
dans le premier cas, au niveau de Ja colonne cervi- 
cale : ossification du ligament prévertébral, surtout 
au niveau des 4, 5°, 6° vertébres cervicales. Pas 
de raréfaction osseuse. Au niveau des vertébres 
dorsales, soudure par ossification des ménisques 
articulaires des premiéres vertébres. Condensation 
osseuse, avec lésions prédominantes a la portion 
antérieure des vertébres. Les articulations scapulo 
humérales sont normales. Les articulations coxo- 
fémorales présentent une déformation avec ankylose. 
Les omoplates présentent une déformation, carac- 
térisée par un élargissement du diamétre transverse, 
rapprochant le bord spinal de la colonne vertébrale. 
Calcification intense des ganglions trachéo-bron- 
chiques. 

Dans le second cas, au niveau de la colonne cer- 
vicale : ossification du ligament prévertébral. Espaces 
intervertébraux libres. Au niveau des vertébres dor- 
sales : soudures de tous les corps vertébraux par 
ossification des ménisques et du ligament préverté- 
bral, transformant en une tige rigide cette portion 
du rachis. Condensation osseuse intense au niveau 
des apophyses épineuses et ossification de leurs liga- 
ments. Déformation des cavités glénoides, aspect 
normal de la téte humérale. Calcification intense des 
ganglions trachéo-bronchiques. On sait que la spon- 
dylose décrite pour la premiére fois par P. Marie 
en 1898, et étudiée ensuite par Léri, est une affection 
singuliére caractérisée essentiellement au point de 
vue clinique, par une ankylose plus ou moins com- 
plete de la colonne vertébrale et des articulations 
des épaules et des hanches. On a essayé de la rat- 
lacher a des diathéses générales, telles que la syphi- 
lis ou la tuberculose, ou de la rapprocher des myosites 
ossifiantes. L’A. signale l’adénopathie trachéo-bron- 
chique intense qui obscurcissait complétement le 
hile pulmonaire, chez ses deux malades, comme pou- 
vant militer en faveur d’une manifestation infectieuse, 
tuberculeuse ou méme blennorragique, dans ces deux 
cas particuliers. CHARPY. 


Bertolotti (Turin). — Contribution a l’étude des 
défauts de différenciation des vertébres, et par- 
ticuligrement au niveau de la 5° lombaire (La 
ee Medica, 1V, 4-5-6, Mai-Juin 1917, 
p. 0). 


On entend par défaut de différenciation des ver- 
lébres le fait qu'une vertébre donnée, cervicale, dor- 
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sale ou lombaire, ne présente pas les caractéres 
propres qui la différencient des vertébres apparte- 
nant a d’autres segments rachidiens et peut compor- 
ter de véritables monstruosités d’ordre phylogénique 
encore mal déterminé. Les vertébres anormales peu- 
vent acquérir les caractéres des métaméres situés 
au-dessous d’eux ou au-dessus d’eux (loi de RKosem- 
berg). C’est ainsi que parfois la 7° cervicale prend les 
caractéres des vertébres dorsales, et présente l’ano- 
malie d’une cote cervicale. Ordinairement bien tolé- 
rées el souvent méconnues, ces anomalies peuvent, 
dans certains cas, devenir une source de géne consi- 
dérable, et présenter certains dangers. Le défaut de 
différenciation de l’atlas, par exemple, caractérisé 
par la fusion de ses masses latérales avec les con- 
dyles occipitaux ou par une ossification incomplete 
de l’are postérieur ou de l’arc antérieur, peut entrainer 
de graves conséquences pour le sujet qui est porteur 
d'une telle infirmité. 

L’A. consacre le travail qu’il présente au défaut de 
différenciation de la Ve lombaire, qui peut, normale- 
ment, acquérir les caractéres d’une vertébre sacrée. 

Cet accident, relativement fréquent, a les allures 
d'une véritable entité pathologique qui apparait 
chez des individus vers la fin de leur croissance, 
sans que rien nen ait indiqué antérieurement la prée- 
sence. Des douleurs lombaires, névralgiques, irradiées 
jusque dans les deux membres inférieurs, avec tous 
les caractéres de la sciatique rebelle, une atrophie 
et une impotence parfois considérable en constituent 
les symptOomes. A la radiographie on constate un 
développement anormal, unilatéral ou bilatéral de la 
Ve vertébre lombaire, qui contracte avec le sacrum 
des rapports plus ou moins intimes. 

A lexamen, la région lombaire est raccourcie, le 
dos est plat, le diamétre bi-iliaque est augmente; il 
existe de la cyphose dorso-lombaire et de la sco 
liose angulaire lombo-sacrée. On fera le diagnostic 
différentiel avec la tuberculose vertébrale, les névral- 
gies sciatiques pures, les calculs des voies urinaires. 
L’A. affirme que dans immense majorité des cas, 
les névralgies sciatiques dites essentielles relévent 
de vices de conformation de la région sacro-lombaire. 

CHARPY 


APPAREIL CIRCULATOIRE 





Lenoble (E.) (Brest). — Etude clinique, graphique 
et radioscopique de 5 cas de maladies congé- 
nitales du coeur dont4 s’accompagnant de mal- 
formations générales (Annales de Médecine, Mai- 
Juin 1917). 

Etude surtout clinique trés compléte accompagnée 
dans 4 des cas, d'un examen radiologique 

4° Malformation de Vinfundibulum de Vartére pulmo- 
naire ches un hérédo-syphilitigue. Coeur en sabot par 
relévement de la pointe 4 gauche. En O. P. G. coeur 
divisé en deux poches, l’inférieure plus volumineuse, 
séparées par une encoche profonde: 

Yo Maladie de I riedreich avec lésions congénitales COM- 
plexes: rétrécissement mitral. Coeur gros, pointu. Déve- 
loppement des cavités droites: 

3° Malformation du ceur droit avec lésion double de 
Vorifice pulmonaire. Développement du cccur droit. 
L’artére pulmonaire prolonge immédiatement le bord 
gauche du cceur: 

4° Lésion du ceur droit (rétrécissement de Cinfundt 
bulum). Développement des ventricules, le droit est 
animé de battements. Henri BECLERE. 


Moreau (Laurent). — Recherches radiologiques 
sur l’angle d’inclinaison du coeur humain(C. R., 
Ac. Sc., 20 Juin 1917). 


-ar le procédé orthodiagraphique, !’auteur a com- 
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paré une centaine de cas et déterminé les moyennes 
dinclinaison de l’axe du cceur sur la verticale médio 
sternale. 

L’angle est de 65° 4 78° dans 74 pour 100 des cas. Sa 
plus faible valeur est de 45°. Sa plus forte est de 85°. 

Les mouvements respiratoires changent peu cet 
angle. Les états pathologiques le font varier, mais 
dans des limites ordinairement peu élendues. 

H. GuILLeMINoT. 


Trémoliéres (F.), Caussade (L.), Toupet (J.). — 
Fréquence et signification des souffies diasto- 
liques gauches et Croits dans l’insuffisance aor- 
tique (Presse médicale, 9 Aott 1917, p. 465 et 466, 
avec 2 schémas). 


Les traités classiques enseignent que le foyer 
d’auscultation des souffles aortiques siége 4 l’angle 
du 2° espace intercostal droit. L’étude systémalique 
des cardiopathies 4 Y!Hopital central de médecine 
générale d’un secteur de la VII* région a permis 
aux A. de constater que, au moins dans la premiére 
moitié de Vage adulte le souffle de Vinsuffisance aor 
tique s’entend bien plus souvent au niveau ou a gauche 
cas, 10 fois 
sur le sternum, 


du sternum quau foyer classique. (Sur 66 
a droite, 26 fois 4 gauche, 20 fois 





Schéma 2. 


Schéma 1. 


9 fois 4 lappendice xiphoide. Quand le souffle sié 
geait a gauche ec était A Vangle interne du 2° ou du 
3” espace, rarement dans le 4, plus rarement encore 
dans le 5°). Les signes cliniques permettent souvent 
de ne pas faire la confusion avec des souffles d’autre 
origine; mais ce sont souvent dans les cas ou, selon 
les données classiques, l’interprétation est difficile, 
que les signes cliniques font défaut. La radioscopiec 
apporte alors un appoint précieux : en posilion fron- 
tale et oblique postérieure droite, elle montre Vhyper- 
trophie du ventricule gauche, le redressement de son 
contour, l’élévation du point G, augmentation de la 
distance GG’, amplitude exagérée des battements 
de l'aorte, lélargissement ou, dans la maiadie de 
Hodgson, les flexuosités du vaisseau. L’aspect radio- 
logique est si caractéristique que dans les cas diffi- 
ciles on est presque toujours sur d’arriver au dia- 
gnoslic par l'étude de Vimage cardiaque. 

MM. CaILLops et Beavusarp (au Centre physiothé 
rapique de la méme région) ont groupé ces malades 
en 2 catégories le Vhypertrophie du_ ventricule 
gauche est le caractere unique (cwur avurtique propre- 
ment dit): point G élevé, pointe abaissée verticale- 
ment, bord gauche se rapprochant de la verticale 
sans s’éloigner sensiblement de la ligne médiane * 


Rayons X. 


cour médian, cceur en poire (schéma 1). C'est laspect 
de début qui peut persister plus ou moins longtemps. 
L’axe de l’aorte reste sensiblement vertical. C’est 
chez ces sujets que le souffle siége a gauche; 

2° A l’hypertrophie du ventricule gauche s’associe 
une dilatation plus ou moins marquée des cavités 
droites : débordement variable de l’orifice droita droite 
du sternum, pointe relevée transversalement en 
dehors, bord inférieur du coeur (ventr. droit) convexe 
au-dessous de l’ombre diaphragmatique. Ces signes 
en s’associant avec ceux du cceur aortique donnent 
Vimage du cwur transverse aortique différant du cour 
transverse de linsuffisance mitrale par l’élévation du 
point G, ’abaissement de la pointe qui en outre reste 
globuleuse, et, conséculivement, par l'augmentation 
de GG’ (schéma 2). L’image de l’aorte devient oblique 
sans doute a la suite d’un mouvement de bascule du 
coeur; le ventricule droit augmentant de volume et 
butant en bas sur le diaphragme se développe vers 
la gauche et en haut, ce qui reporte la pointe dans 
le méme sens: la base des ventricules (avec l’origine 
de l’aorte) se trouve donc aussi reportée a gauche et 
en haut; comme la partie supérieure de l’aorte ascen- 
dante est fixée, le vaisseau se coude et son bord 
droit se rapproche du bord droit du sternum. C’est ce 
déplacement de l’aorte qui explique que le souffle de 
linsuffisance aortique se rapproche, au cours de 
lévolution, vers la droite. Ce n’est done que quand 
Vinsuffisance aortique, parvenue 4 un degré avancé de 
son évolution, s’uggrave de dilatation des cavités droites 
que Ven percoit le souffle diastolique a droite du sternum 
au foyer classique. 

Les A. concluent en disant : le que chez les sujets 
jeunes c’est bien plus souvent a gauche du sternum 
(9° espace) qu’au foyer classique qu'il faut chercher 
le souffle de Vinsuffisance aortique; 2° que examen 
radioscopique permettra souvent dans les cas diffi- 
ciles d’aflirmer le diagnostic. A. LAQUERRIERE. 


APPAREIL DIGESTIF 





Knox (R.) (Amérique). — Les compléments de 
examen radiologique du tube digestif (Archives 
of Radiology and Electrotherapy, Avril 1917, 
p- 549 556 avec 7 fig. et 2 pl. hors texte). 


L’examen radiologique du tube digestif aprés 
ingestion d’un repas opaque comprend, s’il veut étre 
complet, et une étude radioscopique, et la prise de 
clichés a des intervalles divers. Mais pour qu’il ait 
toute sa valeur pour le médecin ou pour le chirurgien 
qui n’y aura pas assisté lui-méme, il importe, en 
général, que le radiologiste fournisse la documenta- 
tion compléte qui en découle sous une forme utili- 
sable avec le minimum de perte de temps et le maxi- 
mum de commodité pour chacun. A ce point de vue, 
des schémas dessinés daprés les calques pris sur 
Vécran ou les clichés rendent de grands services et 
nombre de radiologistes en joignent avee raison 
depuis longlemps 4 toutes les notes quwils rédigent. 

L’A. de cet article a généralisé cette pratique et 
utilise pour tracer des calques en réduction une table- 
négatoscope sur laquelle il adapte un pantographe. 
Le format réduit des calques rend particuiiérement 
commodes surtout lorsquwil s’agit d’examiner les 
résultats fournis par un examen complet comportant 
plusieurs radiographies de grand format et de les 
consigner dans un dossier médical oti les positifs 
ou calques ordinaires sont trés encombrants. 


R. L.-L. 


Guillen (Pastor) (Saragosse). — Radiodiagnostic 
des maladies de l’cesophage (Revista Lspanola 
de Electrogia y Radiologia médicas, n° *7, 
Juin 1917, p. 177). 
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L’A. commence par rappeler la technique essen- 
tielle des examens du segment supérieur du tube 
digestif et aborde ensuite la question des affections 
pathologiques proprement dites de loesophage : 
diverticuies divers, atonie, dilatation, sténoses, dislo- 
cation et corps étrangers de lcesophage. La con- 
ception de cet article est purement classique et ne 
fournit pas de contribution nouvelle a cette question 
si souvent traitée. CHARPY. 


Novaro (Buenos-Ayres). — Gastroptose (Anal/es 
del Instituto Modelo de Clin. Méd. 1916, n° 5, 
p. 74, 16 fig.). 


L’A. rappelle ce quia été fait de plus important 
jusqu’a ces jours dans la question de la gastroptose 
et de l'examen radiologique de Vestomac, sans y 
ajouter rien qui ne soit connu. En terminant il reléve 
les diverses nomenclatures servant a désigner les 
différentes parties de lestomac et constate la confu- 
sion lamentable qui régne entre médecins et radiolo- 
gistes pour la dénomination des mémes régions ana- 
tomiques. Il demande que la. division uniforme 
adoptée au Congrés anatomique de Bale, séparant 
lestomac en trois parties : portion cardiaque, portion 
moyenne, portion pylorique, soit appliquée rigou- 
reusement dans tous les examens radiologiques. 

CHARPY. 


Case (James T.) (Battle Creek). — Observations 
radiologiques sur le duodénum avec considé- 
rations spéciales sur les lésions siégeant au- 


dessous de la premiére portion (Archives of 


radiology and electrotherapy, Juin 1917, p. 16 a 
19 avec une fig. et Aotit 1917, p. 874 90 avec 
4 radiog.). 


Les renseignements sont, méme au début, plus 
valables et plus certains pour Pulcére duodénal que 
pour luleére gastrique; les autres affections ot 
examen radiologique peut intervenir sont: ’obstruc- 
tion duodénale, les maladies des voies biliaires réa- 
gisant sur le duodénum, comme les adhérences, 
certaines affections du pancréas, les diverticules du 
duodénum, les dilatations et tumeurs de lamp. de 
Vater. 

Anatonie : chez Vadulte le duodénum se dirige en 
arriére, en haut et A droite entre le lobe carré du 
foie et le col de la vésicule biliaire. I] se coude alors 
brusquement pour descendre le long du bord droit 
de la téte du paneréas, généralement au niveau de 
la 4 lombaire; aprés un nouveau coude brusque il 
passe transversalement devant la colonne s’inclinant 
légérement vers le haut. Enfin, il monte durant envi- 
ron 2 cent 1/2 pour se terminer a la jonction duodé 
nale-jéjunale au niveau de la 2° lombaire. II comprend 
done quatre parties : le du pylore au col de la vési- 
cule biliaire, partie supérieure, bulbe, « cap » des 
anglais: la plus librement mobile des quatre portions: 
au bord supérieur de sa premiére moitié s’insére le 
ligament hépato-duodénal; le bulbe est en relation 
si etroite avee la vésicule biliaire qu’a lautopsie on 
le trouve souvent coloré par la bile, plus spéciale- 
ment asa face antérieure; il est souvent intéressé 
par les adhérences résultant des péricholécystites. 
Il mesure habituellement 5 centimétres, de forme 
mal définie il est le plus souvent triangulaire a base 
pylorique, parfois elliptique. Sa paroi est souple, 
saul en cas de maladie. Son image ne présente pas 
de structure car il n’offre pas les replis de Kerkrin- 
gian qui caractérisent le reste du duodénum. Le 
pylore radiologique est une constriction circulaire 
Separant Pestomac du bulbe, le sillon ainsi formé a 
habituellement un peu plus de 6 millimétres. Une 
ombre ¢troite (canal pylorique) réunit ’estomac au 
bulbe. Cet étroit canal, quand le pylore est fermé 
mesure environ 5 millimétres de diamétre et est 
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visible grace & Vadhérence sur la muqueuse de mi- 
nime quantité de baryum, mais son existence ne doit 
pas conduire a penser que le pylore est toujours 
ouvert : quand il s’ouvre réellement, le canal se 
distend largement atteignant plus d’un centimétre de 
diamétre. Le bulbe est en général disposé symétri- 
quement au-dessus du pylore, mais souvent il est 
plus ou moins asymétrique, il peut étre poussé vers 
la gauche par le foie ou attiré vers la droite par des 
adhérences, il peut aussi étre 4 sa place normale 
tandis que ec’est le pylore qui est déplacé a droite ou 
a gauche; 2° la portion descendante longue de 9 a 
10 centimétres et qui, dans le décubitus horizontal 
s’étend le long de la colonne de la 1% @ la 3° ou 
4° lombaire ; quoiqu’elle soit dépourvue de mésentére 
et considérée comme fixe, il est élonnant de voir 
combien, en réalité, elle obéit & la main qui la palpe 
el aux mouvements respiratoires forcés, Cette por- 
tion comme les suivantes présente invariablement 
les sillons et l’apparence « frisée » due au replis de 
Kerkringian. On distingue parfois ampoule de Vater 
4 8 ou 9 centimétres du pylore : la canal de Wirsung 
et Jes voies biliaires conduisent habituellement a un 
canal commun formant une petite cavité ovalaire ou 
triangulaire siégeant dans la paroi du duodénum el 
mesurant en moyenne 4 millimétres de long (elle 
peut dailleurs atteindre J! millimétres ou ne pas 
exister), le diamétre de son ouverture dans le duodé- 
num est d’ordinaire de 2 m., 5 mais peut élre bien 
plus considérable. 

La 5¢ partie (horizontale ou inféricure) et la 4° (por- 
tion courte ou ascendante) mesurent ensembie 7 a 
10 centimétres. Pratiquement elles sont fixées, mais 
peuvent parfois présenter une mobilité marquée; la 
4° partie et langle duodéno-jéjunal sont fixés par le 
ligament de Treitz. 

Technique. Le patient debout absorbe derriére 
l’écran un tiers de verre d’eau contenant une cuillerée 
i thé de S. de Baryum. On surveille larrivée a la 
région pylorique. Habituellement l’eau passe immé- 
diatement dans le duodénum. On note le retard s’il 5 
en aun. On fait ensuite absorber Je repas opaque 
ordinaire (50 gr. de baryum dans un verre de malt de 
noix ou de lait malté chaud, suivi d’un verre de petit 
lait froid). On fait une bréve observation du sujet 
debout, puis on le fait coucher (s'il doit altendre un 
peu, ’étendre sur le coté droit). Pour ’examen, on 
lui commande d’inspirer et retenir sa respiration el 
de se mettre bien sur le dos. L’observateur com- 
prime la jonction duodéno-jéjunale de facgon a Vob- 
turer et pousse le contenu stomacal vers le pylore. 
Le duodénum est par cette manceuvre facilement 
rempli : on voit les vagues de péristallisme et celles 
dantipéristallisme résultant de VPobstruction artifi- 
ficielle; on constate 4 intervalles irréguliers les con 
tractions du bulbe qui se produisent 4 environ 2 cen- 
timétres du pylore et lorsque la contraction stomacale 
se rapproche du pylore (en général quand elle en est 
a 2 cent. 1/2); parfois la contraction du bulbe com- 
mence au pylore. On peut se rendre compte de la 
forme de la totalité du duodénum. Une seule image 
radiographique obtenue au moment d’une contrac 
tion peut en imposer pour une obstruction duo- 
dénale. 

Lantipéristaltisme du duodénum peul n’étre pas 
pathognomonique dune obstruction: chez des sujets 
maigres A ensellure lombaire marquée, dans le décu- 
bitus dorsal, la paroi peut comprimer assez forte- 
ment le duodénum sur Ja colonne pour étre cause 
d’ondes rétrogrades. L’examen pratiqué dans le décu- 
bitus latéral droit est surtout utile pour le pylore, 
mais peut servir aussi pour le duodénum. 

Dans la derniére partie l’A. s’oceupe de l’ampoule 
de’ Vater et de son voisinage. Le dédoublement de 
Vampoule a été signalé par les anatomistes, lA. en 
a rencontré un cas chez un patient qui présentait de 
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multiples diverticules du colon et de multiples diver- 
ticules du gréle dont deux de la taille d’ceufs de 
pigeon. Chez un autre sujet, il y avait dilatation de 
’A. de V. avee diverticules multiples du jujénum 
sans diverticule du célon. Sur 15 4 16 cas de béance 
de Ja papille, constatée par la pénétration du baryum, 
la moitié présentait les svmptOmes de la pancréatite 
chronique, l'autre moitié avait des diverticules mul- 
tiples du colon, plusieurs offraient les signes des 
deux affections. 

Le sel opaque peul, peut-étre, pénétrer dans les 
voies biliaires. I] y pénétre toujours aprés la cholé- 
cystentérostomie (dans un cas il y demeurait au bout 
de 48 heures, dans un autre apres 4 jours). L’A. 
pense qu'il est probable que dans un cas, non vérifié 
par l’opération, le baryum s’introduisit dans la vési- 
cule et y rendit visibles a Vécran deux calculs non 
perceptibles radiologiquement jusque-la. 

A. LAQUERRIERE. 


Bensaude (R.) et Guénaux (G.). — Le radio- 
diagnostic du cancer du gros intestin (Arch. 
des maladies de lVapj. dig. et de la nutrition, 
9 année, tome IX, n° 3 et n°? 4 1916-1917). 


Ce travail, abondamment illustré, expose trés com- 
plétement la question du radiodiagnostic du cancer 
du gros intestin avee ou sans signes d’occlusion, 
@aprés lobservation de 28 cas. La technique des A. 
emploie le sulfate de baryum = gélatineux de prix 
modique. La description du procédé utilisé a été 
Wailleurs analysée dans ce journal (nde Mars et 
Mai 1917). 

I. Le rudio-diagnostic du cancer avee obstruction intes 
linale, aprés V'ingestion d’un repas opaque, repose 
sur les signes suivants : 

le Surdistension gazeuse de certains segments du 
gros intestin; 

2° Rétention dans ces segments, du contenu intes- 
tinal liquéfié avee un ou plusieurs niveaux liquides: 

3° Oscillations de ces niveaux sous l’action des 
contractions de la paroi intestinale. 

Les images hydro-gazeuses droites limitées en 
haut par Fombre hépatique indiquent occlusion du 
gros intestin, mais ne permettent pas d’en préciser le 
siége. La recherche du siége de l’occlusion devra se 
baser sur des indications schématiques : 1° dans le 
cas d’obstruction du cecum ou de l’'ascendant, l'image 
gazeuse est exclusivement droite avec un seul niveau 
liquide. Dans le cas de sténose serrée la distension 
se propage a Viléon: 2° dans le cas d’obstruction du 
transverse, l’image gazeuse est droite et médiane 
avec | niveau de liquide droit ou 2 niveaux de 
liquide l'un droit, ’autre dans la région épigastrique ; 
5° Pobstruction du célon descendant ou d’un segment 
anal donne une image gazeuse du flanc droit, de la 
région épigastrique et d’une partie du flane gauche 
avec 1 niveau de liquide dans le ftane droit ou 
2 niveaux liquides !’un dans le flane droit, autre dans 
le flanc gauche, ou encore trois niveaux liquides 
dans le. flane droit, la région épigastrique et le flane 
gauche. 

Le diagnostic entre laérocolie simple et laérocolie 
obstruction est facile 4 établir, le calibre étant beau- 
coup plus grand dans le deuxiéme cas que dans le 
premier. Dans la maladie de Hirschprung les images 
hydro-gazeuses sont analogues a celles de l’occlu- 
sion aigué du gros intestin. L’injection rectale d’un 
lavement souvent impossible dans le cas de cancer 
permet d’établir le diagnostic. Le repas opaque est 
le meilleur moyen de diagnostiquer la sténose du 
gros intestin de la sténose du gréle. 

Il. Dans le cas de cancer sans signes d'occlusion, 
examen sans repas opaque préalable ne donne au- 
cun renseignement et le repas lui-méme doit céder 
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la place au lavement opaque, selon la technique 
usuelle employée par tous les radiologistes. 

A Vétat pathologique : 

lc Le lavement rencontre un obstacle infranchis- 
sable (néoplasie) accompagné de douleur vive et de 
distention du colon; 

2° Apres un temps d’arrét le lavement finit par 
franchir Vobstacle. Dans ce cas, on observe soit un 
aspect normal, soit une colonne opaque plus atté- 
nuée, soit plus rarement une image lacunaire, 4 
lacune totale, latérale ou circulaire, ou de forme tres 
difficile 4 décrire. Le siege de l’arrét n'est pas tou- 
jours celui de l’obstacle 4 cause des maliéres interpo- 
sées. L’arrét peut manquer malgré Vexistence d’une 
sténose (tumeur en clapet). 

L’évacuation du lavement dans Ja portion située 
au-dessous du siége de la tumeur est un signe pré 
cieux dans certaines sténoses incomplétes. 

5° Le lavement pénétre et quitte la cavité intesti- 
nale sans difficulté. L’absence dimages anormales 
n’autorise pas a nier le cancer dont le développe- 
ment extrinsé¢que peut ne pas modifier le calibre 
intestinal. L’image lacunaire peul étre visible dans 
ces cas et est d'un précieux secours. 

Dans les cas de sténose chronique usage du repas 
et lusage du lavement doivent étre pratiqués suc- 
cessivement et se compléter en se vérifiant mutuel- 
lement. 

L’article se termine sur le diagnostic différentiel 
entre les images fournies par la tuberculose iléo-cie- 
cale, la polypose recto-sigmoidienne, la dysenterie, le 
rétrécissement du rectum, Ja compression extérieure 
du gros intestin, la tuberculose péritonéale avec 
adhérences et par un chapitre traitant de la valeur 
respective de la radioscopie et de la rectoscopie dans 
les cancers recto-sigmoidiens. P. AIME. 
Case (James T.) (Battle, Creck, Michigan). — 

Observations radiologiques sur le péristaltisme 

et l’antipéristaltisme du célon en tenant compte 

spécialement de la fonction de la valvule iléo- 
cecale, I" partie (Archives d'electricilé medicale 

et de Physiothérapie, Mar 1917, p. 224 a 240, 

avec 11 fig.). 


J. C. résume d’abord les données classiques : le 
mouvement prédominant du colon proximal et l’anti- 
péristaltisme ou « anastalsis », consistent en mou- 
vements onduleux rétrogrades, ne se produisant «ue 
par intervalle : série d’ondes d’une fréquence d’environ 
5 ala minute et se continuant durant 4 a5 minutes; 
elles se produiraient quand de nouvelles matiéres 
pénétrent du gréle dans le colon. Le colon distal 
présente, au contraire, des mouvements dirigés vers 
Vextrémité de lintestin (diastalsis}, composés tantot 
de mouvements en masse, tantot de propulsion lente 
de petits fragments. Il existe, cependant, a de rares 
intervalles, de grandes ondes péristalliques dans la 
portion proximale et l’on peut constater des ondes 
antipéristalliques dans la portion distale. La limite 
de ces deux zones proximale et distale se trouve aux 
environs de la moitié droite dn colon transversal. 
Nombre d’auteurs décrivent un anneau de constric- 
lion tonique siégeant au niveau de cette limite. Toutes 
ces données ont été établies par Vinterprétation de 
certains faits, soit cliniques, soit conséculifs 4 des 
opérations et par des constatations radiologiques. 
L’A. aeu l'occasion de pratiquer un trés grand nombre 
dexamens de traversée digestive (1500 dans les 
15 derniers mois). Il a yu 60 fois des mouyements 
péristaltiques et 37 fois des ondes antipéristaltiques. 

Antipéristaltisme. — Dans la majorité des cas, il 
s'agissait d’ondes successives prenant naissance dans 
la moitié droite du transverse, dans une région cor- 
respondant a la situation de l’anneau de constric- 
tion: il n’a jamais vu ces ondes atteindre nelfement 
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Vextrémité du cecum, elles allaient seulement jus- 
qu’a la hauteur de labouchement de Viléon. Il a pu 
constater jusqu’a 5 ondes simultanées. Ces ondes 
produisaient des encoches dans l’ombre du caecum 
pouvant atteindre jusqu’a | cent. 1/2 de profondeur. 
Chez 12 malades, pour qui on peut présumer 
Vexistence d’ondes antipéristaltiques sans qu’on 
puisse les discerner (il est possible cependant que 
le phénoméne soit di a un simple relachement de la 
portion proximale préalablement contractée), il exis- 
tait un mouvement rythmique de va-et-vient du cecum 
et du colon ascendant. Les observations de mouve 
ments antipéristaltiques a la suite de Javement opa- 
que ont été « innombrables ». L’A. a constaté un cer- 
tain nombre de fois l’existence de l’anneau de cons- 
triclion tonique dans la moitié droite du transverse. 
Il a méme pu voir, dans quelques cas, des relache- 
ments passagers de cet anneau. 

Liantipéristaltisme peut étre constaté également 
dans la portion distale (déplacement en masse d’un 
bol de la taille d’une banane du colon pelvien jusque 
dans la moitié gauche [du transverse dans un cas 
— dans 4 cas, ascension de petites masses du colon 
iliaque a langle splénique). — En général, l’exagéra- 
tion du péristaltisme est un signe d’obstruction, et il 
existail dans tous les cas de cancer que TA. a pu 
examiner; il se manifeste dans la constipation spas- 
modique et aussi dans les suites de liléo sigmoidos- 
tomie. Dans ce dernier cas, les matiéres remontent 
de 1’S iliaque dans le moignon du colon. 

Péristallisme en masse. — C. a observé le péristal- 
tisme en masse chez 37 malades, dans la majorite 
des cas, sur Je colon transverse et le descendant. La 
segmentation disparait et il se forme un boudin a 
contours parfaitement unis et arrondis a ses extré- 
mités. Ce boudin se déplace environ deux fois plus 
vite que les ondes péristalliques de l’estomac. Quand 
il est redevenu immobile, la segmentation s’y repro- 
duit plus ou moins vite selon la consistance du con- 
tenu. Le facteur qui parait le plus constant pour 
déterminer le mouvement en masse est le massage 
ou la vibration mécanique. Par contre, l’auteur ne 
ra point constaté aprés des applications électriques 
intra-intestinales monopolaires (faradique, sinusoidal, 
galvanique interrompu, il ne parait pas que le galva- 
nique continu ait été essayé); ilréserve pour un tra- 
vail ultérieur ses constatations 4 la suite d’applica- 
lions bipolaires. Le mouvement en masse peul accom- 
pagner une crampe diarrhéique, mais dans de nom- 
breux cas aucune sensation n’est percue par le sujet: 
il est réguliérement constaté avant ou pendant l’éva- 
cuation de Vintestin, mais il peut se produire sans 
rapport avec celles-ci, 

Lorsqu’on ulilise le lavement, on voit fréquemment 
un large anneau de constriction qui passe le long du 
colon; C. pense que la formation et le déplacement 
de cet anneau sont le méme phénoméne que le dépla- 
cement en masse, mais se produisant dans,des con- 
ditions différentes de réplétion et de consistance du 
contenu. L’anneau débute le plus souvent au niveau 
de la jonction du ceeum et du colon ascendant; 
mais chaque fois quil n’a pas débulé au sommet du 
cecum, on a trouvé ultérieurement le caecum et 
lappendice entourés d’adhérences. L’A. en conclut 
que la stase au fond du cecum doit étre due plus 
souvent a une fixation qu’a une mobilité de cet organe. 

(A suivre.) A. LAQUERRIERE. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 








Legueu (M. F). (Paris). — Des calculs vésicaux 
chez les blessésde la vessie (Journal d’Uroloyie, 
Mars 1917, t. VI, n° 6, p. 611-615). 


Sur 52 observations personnelles de plaies vési- 
ales. A. a yu chez 10 \malades, c’est-d-dire chez 
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prés d’un tiers, des calculs se former dune date, plus 
ou moins éloignée et, chez quelques-uns méme, se 
répéter a plusieurs reprises. Ces calculs ne se pro- 
duisent que chez les blessés qui ont eu en méme 
temps que la plaie vésicale une fracture du bassin. 
Sur 22 blessés qui avaient une plaie de la vessie 
sans fracture, l’A. n'a pas encore vu un seul calcul. 
C’est aux esquilles, aux simples parcelles osseuses 
qui continuent a passer par les fistules qu'il faut 
attribuer la formation si fréquente des caleuls secon- 
daires. E. DECHAMBRE. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 





Mouriquand (Lyon). — Les costo diaphragmatites 
discrétes dans l’armée et le syndrome de |’ex- 
tréme base. thoracique (Presse médicale, 18 Juin, 
p. 548 a 551 avec 6 fig.). 


L’examen radioscopique systématique montre la 
fréquence des costo-diaphragmatites dans |’armée. 
En six mois, dans un secteur médical, l’A. en a 
trouvé 150 cas. 

Bien que la radioscopie montre que Il’hémidia- 
phragme droit, refoulé par le foie, s’éléve plus haut 
que le gauche, la sonorité pulmonaire apparait a la 
méme hauteur dans l’immense majorité des cas et 
Mouriquand expose longuement la technique de la 
percussion et de l’auscultation permettant clinique- 
ment de déceler la lésion. Radiologiquement dans la 
c. d. le sinus est obsecur dans sa partie la plus 
basse, comblé au quart ou a moitié par des adhé- 
rences; le jeu diaphragmatique est partiellement 
limité, sans déformations caractéristiques dans J’ins- 
piration forcée. Dans des cas plus minimes, on peut 
constater seulement une bride adhérentielle, ou 
plusieurs brides partant de la paroi pour 
aller se fixer sur le diaphragme; l’inspiration abaisse 
alors les surfaces diaphragmatiques 4 droite et a 
gauche du ‘point d’attache de Vadhérence qui, lui, 
reste élevé (hémidiaphragme en casque ad pointe); au- 
dessous de l’adhérence, le sinus apparait partielle - 
ment ou totalement clair. Les plaies thoraciques 
(avec peu de réactions pleurales) sont souvent Vori- 
gine de cette deuxiéme image. A. LAQUERRIERE. 


costale 


CORPS ETRANGERS 





Brunetti (L.) (Armée Italienne). Les lésions 
dues aux balles de shrapnell (/.a ladiologia 
Medica, 1V, 5-4 Mars-Avril 1917, p. 65, 1 pl.). 


L’A. communique le résultat de ses observations 
effectuées 4 avant, dans une formation radiologique 
ott les blessés arrivaient quelques heures aprés leur 
blessure. Il a été frappé de la fréquence et de l’im- 
portance qu’avaient les balles de shrapnell dans la 
production des traumatismes. 

Il étudie le mécanisme des blessures par ces sortes 
de projectiles dont la masse et la force vive sont 
bien différentes de celles des autres engins (balles 
de fusil, de mitrailleuse, éclats d’obus, etc.). 

C’est ainsi que sur 559 cas qu'il a observés, 228 fois 
les balles de shrapnell s’étaient logées dans les mus 
cles ou dans le tissu cellulaire sous-cutané, 45 fois 
dans le thorax ou dans l’abdomen, 20 fois dans les 
épiphyses des os longs, 17 fois dans la cavité cra- 
nienne. La forme, le poids et la vitesse de ces balles 
explique la fréquence de leur arrét dans les parties 
molles, et la briéveté de leur trajet, alors que les 
balles cylindro-coniques, vrillant les tissus les plus 
compacts, effectuent ordinairement un trajet plus 
long. 

Une planche photographique instructive illustre 
quelques observations typiques. CHarpy. 
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Houlbert (Paris). — Présentation d’un appareil 
pour la localisation radiographique des corps 
étrangers intra-oculaires (Réunion médico-chi- 
rurg. VIII* année, 5 Juillet 1917, in Presse me- 
dicale, 50 Aotit 1917, n° 48). 


L’A. présente un appareil permettant de réaliser 
sur la méme plaque radiographique 18/24 les quatre 
poses successives de Voril, pour la localisation des 
corps étrangers de la région orbitaire. (Méthode de 
déplacement du corps étranger, suivant que Tail 
regarde de haut en bas, en dehors, en dedans.) 

L’appareil se compose d’un tiroir dont le couvercle 
est formé par une lame de plomb fenétrée permettant 
de wirradier qu'un quart de la plaque située en des- 
sous. La téte est fixée sur Je tiroir au inoyen d'une 
bande de toile fendue et de sacs de sable accrochés 
aux extrémités. L’eil est placé au centre de la fené- 
tre. Ainsi la téte est maintenue dans une immobilité 
parfaite, ceil se déplacant dans Vorbite pendant les 
quatre poses successives. 

Une palette porte-plaque mobile sous le tiroir per- 
met de présenter successivement les quatre quarts 
de la plaque sous la fenétre. E. DECHAMBRE. 


Réflecion. — La méthode présentée par VA. est une 
variante imparfaite de celle de Belot el Fraudet, décou- 
verte et employée au Centre de Radiologie et d'Electro- 
logie de la Alll* Région depuis prés de deux ans. L’A. 
dans le séjour qwil fit dans ce Centre put dailleurs 
Uétudier tout a loisir et la voir mettre en pratique jour- 
nellement. 


Petit (Antoine) et Aubourg (Paris). — Radiolo- 
gie clinique et opératoire d’un corps étranger 
du thorax (Réunion médico-chirurgicale de la 
4° armée, Presse médicale, 4 Juin 1917, p. 526). 


Eclat pariétal fiché dans une cote; au cours de la 
résection de celle-ci, l'éclat tombe dans la grande 
eavité pleurale, dans le cul-de-sac médiastinal anté 
rieur. 

Le controle radioscopique permit de reconnaitre sa 
nouvelle position et de lextraire. Les A. insistent sur 
Putilité du controle intermittent de Vécran durant les 
opérations. 

M. Gadaud rapporte 5 cas du méme genre et vante 
l'emploi de la bonnette, en particulier pour les corps 
étrangers du thorax, A. LAQUERRIERE. 


Patel et Papillon (Lyon). — 25 observations de 
corps étrangers du diaphragme (Lyon chirur- 
gical, XIV, 2 Mars 1917, p. 556). 


Les corps étrangers du diaphragme sont fréquents 
(99 pour 100 des corps étrangers intra-thoraciques). 
Le diaphragme joue le role d'un véritable filet arré- 
tant les projectiles a fin de course. Les A. publient 
les observations de 25 blessés chez lesquels ils ont 
réalisé Pablation de projectiles paradiaphragmatiques 
(6 cas) ou intradiaphragmatiques (19 cas). La loeali- 
sation rigoureuse eul toujours lieu avant’ linterven- 
tion. Selon le principe mis en lumiére par Arcelin, 
cette localisation doit étre anatomique : elle doil 
avoir pour but de renseigner le chirurgien sur l’or- 
gane dans lequel ou au voisinage duquel siége le pro- 
jectile. La technique employée est la suivante : 

le Radiographie d’ensemble permettant de savoir 
sil y a un projectile et quel est son siege approxi- 
matif. On fixe un index métallique, vis-a-vis du pro- 
jeclile, sur la peau de la paroi dont il est le plus rap- 
proche ; 

2° Radiographie de face, par le procédé de la dou- 
ble image, pour avoir la profondeur par rapport a 
Yindex métallique (cette opération est faite en 
ap nee) ; 

»° Radiographie de profil, pour obtenir, si possible, 


le siége du projectile par rapport au sternum ou aux 
corps vertébraux ; 

4° Radiographie en inspiration et en expiration sur 
la méme plaque, surtout si le corps étranger occupe 
les parties antérieure, antéro-latérale et centrale ay 
diaphragme, pour voir le déplacement du corps 
étranger, son élendue et sa direction ; 

5° La radioscopie permettra entre temps de lever 
les hésitations, de vérifier Jes relations de voisinage 
(projectile dans le cul-de-sac pleural semblant étre 
dans le poumon), ou de diagnostiquer les adhérences 
(anciennes pleurésies). 

Une fiche spéciale comprend Vensemble de ces 
indications grace auxquelles le chirurgien pourra 
choisir sa voie d’accés et établir sa méthode opéra- 
toire. 

Le radiodiagnostic différentiel topographique per- 
mettra de distinguer les projectiles libyes dans la 
cavilé pleurale (trés rares); les projectiles pulmonaires 
(non solidaires du diaphragme dans les mouvements 
respiratoires, en vue oblique); les projectiles sous- 
diaphragmatiques (foie, rate, épiploon gastro-hépa- 
tique): les projectiles de la région rénale (profonds et 
mobiles): les projectiles du edlon et de son méso (trés 
bas et trés mobiles). 

De plus, selon que le projectile est situé dans la 
région diaphragmatique antérieure, dans l’antéro- 
latérale, dans la centrale, ou dans la postérieure, il 
existe pour chacune de ces positions un ensemble 
de caractéristiques qui constituent un véritable syn 
drome radiologique. Le rapport du projectile avec le 
squelette, sa profondeur au-dessous cde l’index cutaneé, 
sa situation sur la radiographie de profil, sa mobilité 
permettent, en effet, de diagnostiquer avee une 
grande précision la région dans laquelle il se trouve. 

En ce qui concerne l’extraction, l'association du 
chirurgien et du radiographe est de toute nécessilé. 
On souhaiterait voir se généraliser les « Centres 
dextraction » ott les compétences et les techniques 
indispensables sont réunies. Dans ces conditions, la 
contre-indication d’extraction des corps étrangers 
n’existe pas, méme en cas de tolérance. Crarpy. 


Petit de la Villéon (Paris). — Technique de la 
thoraco-pneumotomie postérieure pour l’ex- 
traction des projectiles de ia région hilaire du 
poumon (Réunion médico-chirurgicale de la 
Ve armée, Presse médicale, 5 Mai 1917, p. 259). 
Les projectiles profonds correspondant a une ré- 

gion limitée en haut par la 5° cote, en bas par la 8°, en 

dedans par le rachis, en dehors par la moitié infé- 
rieure du bord spinal de l’omoplate sont situés dans 
la région hilaire ott ils ne peuvent étre extraits ni par 
le procédé habituel de lA. (extraction directe a la 
pince sous écran) ni par le procédé de Duval (exté- 
riorisation dun cone pulmonaire). P. de V. recom- 
mande alors la technique suivante : 14° En lumiére 
rouge : résection costale dans lespace choisi, créa- 
tion dun pneumothorax lent mais total, ouverture 
large de la plévre pariétale ; 2° dans Cobseurité sous 
le controle des rayons X, une pince droite et forte est 
enfoncée en un seul temps 4 travers la plévre et le 
poumon rétracté, elle saisit le projectile ; 6° en pleine 
lumiére: extraction; le chirurgien engage l’index dans 
le puils pulmonaire eréé par la pince et il y substitue 
un tamponnement qui sera retiré 48 heures apres. 

Cette technique dans les 7 cas ot elle a été employee 

a permis d’extraire le corps étranger et d’éviter lhé- 

morragie; elle a donné 7 guérisons. 

A. LAQUERRIERE. 


Bazy (Paris). — De l’extraction des projectiles de 
guerre intrapulmonaires (Bull. Acad. méd., 
LXXVII, 17 Avril 1917, p. 527). 


Présentation d’un blessé opéré par Petit de la Vil- 
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léon grace asa technique (incision cutanée, pince 
allant Ala recherche du projectile, sous le controle 
de Vécran, la salle étant éclairée en lumiére rouge). 
L’A. recommande ce procédé dans tous les cas otle 
corps étranger ne se trouve pas trop prés du hile. Il 
en vante la parfaite innocuité et l’extréme rapidité. 
CHARPY. 


Patel et Papillon (Lyon). — Corps étrangers du 
médiastin (10 observations) Lyon Chirurgical. 
Mai-Juin 1917, Tome XIV, n° 5, p. 413.4440 avec 
12 fig.). 


Dans cette étude surtout chirurgicale, les A. con- 
sacrent quelques lignes aux caractéres radiologiques 
des corps étrangers du médiastin. Ceux du médiaslin 
antérieur sont distants de la ligne médiane de 1 a 
5 centimétres environ, et de la surface cutanée anté- 
rieure de 246 centimétres. Is sont en rapport soit 
avec le sternum, soit avec les cartilages costaux. 

La radioscopie les montre immobiles pendant la 
respiration, ou animés quelquefois de pulsations el 
de mouvements respiratoires, a une cerlaine distance 
de la clarté pulmonaire. 

Ceux du médiastin postérieur sont situés de 1a 4cen- 
timétres de la ligne médiane, de 5 47 centimétres de 
la surface cutanée postérieure. Ils se trouvent en 
rapport avee les corps vertébraux ou la partie toute 
postérieure des cotes. 

La radioscopie les montre immobiles et 4 distance 
de la elarté pulmonaire. E. DECHAMBRE. 


Saraceni (Philippo) (Rome). — Cardioradiogra- 
phie de guerre (La Liadiologia medica, III, 
12 Déc. 1916, p. 509). 


Présentation de deux cas de projectiles juxta-car- 
diaques. Dans le premier une balle de fusil Mauser 
arrétée le long du trone brachio-céphalique droit avait 
déterminé un gros anévrisme de celui-ci. Dans le 
second, une balle également, aprés avoir écorné le 
bord gauche du coeur s’était arrétée dans le sae péri- 
cardique, 45 centimétres de la pointe. L’extraction 
fut réalisee et démontra Vexactilude du diagnostic 
radiologique. Cuarry. 


Infante (Armée Italienne). — Le péricarde, obs- 
tacle a la progression des projectiles (Giornale 
di medicina militare, Nov. 1916, radiog. et 
phot.). 


Le péricarde, par les mouvements continuels dont 
il est animé, constitue selon l’A. un obstacle efficace 
4 la progression des projectiles, animés d’une force 
vive pourtant suffisante pour le traverser s'il était 
inerte. Des observations, accompagnées de radiogra- 
phies et de photographies illustrent cet intéressant 
article. CHARPY. 


Black (Harold) (Birmingham). — Un cas de 
déglutition d’épingles (Archives!of radiology and 
electrotherapy, Mai 1917, p. 595 et 596 avec 
1 figure). 


Ancienne aliénée se plaignant seulement de dou- 
leurs aprés les repas. La radiographie montre deux 
épingles 4 cheveux arrétées dans l’wasophage et une 
innombrable collection dWépingles de tout modéle 
(ordinaire, 4 cheveux, 4 chapeaux) répartie dans tout 
"abdomen. Ce cas peut servir 4 rassurer les parents 
lorsqu’un enfant a avalé un corps étranger. 

A. LAQUERRIERE. 


Baese (Carlo) (Florence). — Des localisations 
séometriques (La Radiologia Medica, IV, 1-2 Jan- 
vier 1917, p. 6, 4 fig.). 


L’A. se plaint de ce que les méthodes de localisa 


fe 


tion des projectiles considérent le corps étranger 
comme un point et non comme un volume. La localisa- 
tionconstitue une opération géométrique, incompatible 
avec des conceptions fantaisistes. On peut classer la 
plupart des procédés de localisation actuels dans 
Yune des deux familles suivantes, basées : 

le Ou bien sur les propriétés des triangles sem- 
blables; : 

2° Ou bien sur une reconstruction par intersec- 
tions. 

Or, dans les procédés basés sur les propriétés des 
triangles semblables, les mesures, toujours approxi- 
matives peuvent comprendre des erreurs de trois 
centimétres, selon que le corps est plus ou moins 
irrégulier, puisque nous ignorons, sur l’ombre proje- 
tée, quelle est la portion du corps étranger Ja plus 
voisine de l’écran. Théoriquement excellentes quand 
il s’agit Wun point, tel qu’on le définit en géométrie. 
ces méthodes cessent d’étre rigoureuses quand il 
s’agit de volumes orientés selon des plans que nous 
connaissons mal. 

Dans les procédés basés sur une reconstruction 
par intersections de droites, la précision est plus 
grande, mais subordonnée 4 la mesure rigoureuse 
Wangles droits et de déplacements de foyer suffisam 
ment importants pour diminuer la valeur des erreurs. 

L’A. termine en montrant que le radiostéréomeétre 
dont il est Vinventeur, et dont on aanalysé ici le prin- 
cipe (Cf. Journal de Radiologie, 1917) échappe a ces 
critiques et permet une localisation rigoureusement 
exacte, quoique dérivant d’une conception simple. 

‘CHARPY. 


Coste (J.) (Lyon). — Orthoradioscopie et loca- 
lisation anatomique (Lyon Chirurgical, Mai- 
Juin 1917, Tome XIV, n° 3, p. 440-475). 


Dans un premier chapitre l’A. donne la description 
d’un procédé trés simple pour déterminer en quelques 
minutes la profondeur d’un projectile. Ce procédé 
basé sur l’emploi de l’orthoradioscopie, ne nécessite 
aucun appareil spécial. Il suffit d@une ampoule par- 
faitement centrée pour supprimer toute possibilité 
Werreur. 

Dans un 2° chapitre l’A. montre comment on peut 
appliquer l’othoradioscopie ‘4 la localisation anato- 
mique des projectiles et avec quelle précision elle 
permet de déterminer les rapports du corps étranger 
avec les organes voisins. 

Le 5° chapilre expose quelques points de technique 
spéciale 4 certaines régions, dont la connaissance 
permet d’obtenir de la méthode tout ce qu'elle peut 
donner. E. DECHAMBRE. 


Ghilarducci (Francesco) (Rome). — Des causes 
d’erreur dans la recherche et dans la localisa- 
tion des projectiles par les rayons X (La Liadio- 
logia Medica, 1V-I et I, Janvier 1917). 


La multiplication incroyable des procédés de loca- 
lisation des projectiles a, selon l’A., augmenté sensi- 
blement le nombre des erreurs commises dans le re- 
pérage exact de la situation des corps étrangers. Il 
préconise comme méthode simple celle quila décrite 
antérieurement avee écran percé et échelle graduée 

Remarquons simplement que ladite méthode moffre 
pas d’avantages sensibles et se trouve précisément 
justiciable des mémes critiques que celles que V’A. a 
commencé par adresser 4 tous les autres procédés, 

CHARPY. 


Geneau. — Une remarque a propos du compas 
de Hirtz (Archives délectricité médicale et de 
Physiothérapie, p. 251). 

Pour éviter les manceuvres complexes que néces 
site. dans une installation rudimentaire, le centrage 
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exact de l’ampoule sur le centre de Ja plaque, IA. 
place dans l’ouverture de la cupute un disque de car- 
ton, et du centre de ce disque il suspend par 3 fils, 
un petit anneau. L’image de cet anneau sur la plaque 
donne la projection des deux foyers sueccessifs qui 
servent a construire l’épure. 

Réflexion. — Au lieu de Vanneau de cuivre suspendu 
par 9 fils il est plus simple de suspendre a un seul 
fil, par une de ses extrémités, un morceau de fil de 
plomb de 4 ou 5 centimétres de long. De plus, en rai- 
son de la grande épaisseur de plomb employé, l'image 
du foyer est extrémement nette méme sur des radio- 
graphies de région trés épaisse. Ce petit procédé 
que j’emploie depuis plus d’un an m’a donné toute 
satisfaction. A. LAQUERRIERE. 


Gale Straw (Manchester). — L’usage des rayons X 
dans la grande guerre, avec une nouvelle mé- 
thode pour la localisation des corps étrangers 
(Archives of Radiology and Electrotherupy, p. 592 
a 595 avec 4 figure). 


Le procédé préconisé consiste & marquer sur la 
peau le point de sortie du rayon normal vertical 
passant par le C. E., puis 4 mesurer de combien 
image se déplace pour un déplacement connu de 
ampoule. On cherche ensuite a quelle distance de 
récran doit étre placée une petite boule métallique 
tenue par un manche, pour qu’elle se déplace de la 
méme facon que le corps étranger. Cette technique 
rappelle le procédé Hirtz-Gallot (écran percé), et 
surtout celui de Morin décrit ici, mais présente, 
semble-t-il. moins de commodité et de précision. 

A. LAQUERRIERE. 


Lapointe (Paris). — L’extraction sous écran 
radioscopique des projectiles a situation va- 
riable (Presse mé ticale, 5 Juillet 1917, p. 581 et 
3582). 


L’A. préconise l’extraction sous lumiére rouge avec 
controle radioscopique intermittent par le chirurgien. 
Il cite trois cas de projectiles migrateurs qui ne pou- 
vaient étre extraits que grace a leur recherche ra- 
dioscopique au cours méme de Vintervention : le 
premier, primitivement dans le grand droit, était 
tombé dans la cavité abdominale ot il était libre. 
Le deuxiéme, préalablement fixé dans le médiastin, 
était tombé durant Vintervention dans la cavité pleu- 
rale. Enfin le troisiéme, situé primilivement a la 
partie inférieure de la cuisse, remonta par plusieurs 
déplacements, également durant Vintervention, jus- 
qu’a la racine de la cuisse devant le col fémoral, il 
était alors situé dans la veine fémorale commune; 
mais il s’en échappa et fut finalement extrait de la 
fémorale profonde. Comme le remarque L..., aucun 
procédé de repérage préalable, non plus qu’aucun 
compas, n’aurail permis d’atteindre ces corps étran- 
gers. A. LAQUERRIERE. 


Gage (Harold C.). — Méthodes radiographiques 
simplifiées (Archives of Radiology and Electro- 
therapy, Juin 1917, p. 1 & 15 avec 11 figures et 
2 planches hors texte). 


Comme le dit I'A., rien dans ce qu'il préconise 
n’est nouveau en soi, mais le gros intérét de son 
article est de fournir un exemple de Ja maniére dont 
chacun peut combiner a sa facon les procédés connus 
pour arriver au maximum de certitude. Pour lui, il 
ulilise la radioscopie : il marque sur la peau, grace 
a une pince terminée par 2 anneaux (comme celle de 
Belot), le rayon vertical, et de part et d’autre un 
rayon oblique, soit 5 rayons passant par le corps 
étranger. Il prend ensuite le contour avec une cein- 
ture métallique malléable, comme l’ont pratiqué 
Tuffier et Haret et Menuet; il détermine facilement 


la position du corps étranger par rapport a ce contour, 
et peut se rapporter, comme Zimmern, 4 une coupe 
anatomique de la région. Enfin, il régle sur le contour 
un compas qui parait trés analogue 4 ceux de Belot 
ou de Debierne. Lorsqu’il veut recourir a la stéréos- 
copie, il fait deux clichés quil regarde par le systeéme 
du miroir utilisé dans le stéréoscope de Hirtz. Ces 
diverses manipulations se vérifient les unes les 
aulres, conduisent évidemment a une trés grande 
précision, mais, malgré le titre, il ne semble pas y 
avoir simplification. A. LAQUERRIERE. 


Réunion Médico- chirurgicale de la N* Armée. — 
9 Aott. . 


Le Dt Cambier présente une bonnette et une mé- 
thode de repérage en profondeur des projectiles. 

Bonnette. — Cette bonnette est remarquable par 
sa légéreté. Elle ne pése que 500 grammes. Elle est 
oblique, ce qui place le spécialiste en dehors du 
faisceau de rayons X. L’écran au platino-cyanure est 
mobile : il tombe ou se reléve sur un simple mouve- 
ment de téte du radiologiste. 

Méthode de repérage en profondeur. — Cette méthode 
dérive de la méthode de Strohl. — Au lieu de deux 
paralléles, ’auteur place un cercle. Le rayon normal 
vertical passe par le centre du cercle. Aprés avoir 
centré l’'ampoule, il suffit d’amener sur le projectile 
chaque extrémité du diamétre choisi. Ces deux points 
sont marqués sur |’écran, et, en multipliant par 4, on 
obtient la distance du projectile 4 l’écran. 

Ce procédé ingénieux, qui permet de déplacer 
ampoule dans toutes les directions, parait surtout 
profitable & ceux qui, n’ayant pas de glissiére 4 Jeur 
table radiologique, doivent se servir d’un pied pour 
la détermination rapide de la profondeur des pro- 
jectiles par ’examen radioscopique. 

PEROCHON. 


Fiolle. — Technique de l’extraction immédiate 
des projectiles dans les ambulances (Presse 
médicale, 50 Aott 1917, p. 501 et 502). 


A Vheure actuelle on ne doit plus entreprendre 
une extraction sans un examen radiologique; mais, 
dans les formations de Il’avant, le plus souvent il y 
aura lieu simplement de constater Vexistence du 
corps étranger et de le Jocaliser approximativement, 
car le trajet étant encore largement ouvert, et ce 
trajet devant étre désinfecté, Cest par lui quwil y a 
lieu de passer, et c’est lui qui sert de guide au doigt 
explorateur du chirurgien. Dans les cas difficiles et 
systématiquement quand il s’agit des poumons et du 
cerveau, I’A. ulilise la recherche sous le controle de 
V’écran. Quant aux moyens précis de localisation 
radiologique comme les compas, il ne les croit pas 
utilisables dans les formations de l’avant. 

A. LAQUERRIERE. 


DIVERS 


Saraceni (Philippo) (Rome). — La radiographie 
en médecine légale (La Ladiologia Medica, 
IJ, 12 Décembre 1916, p. 519), 


L’A. rapporte qu'il a pu, chez un soldat qui lui fut 
envoyé pour wdéme considérable du membre infé- 
rieur, établir qu'il s’agissait d’un oedéme volontaire 
du a un lien placé par Vhomme. I basa son diagnostic 
sur 'ombre normale du tissu musculaire, sur l'ab- 
sence d’opacité généralisée, avec lacunes, telle qu’on 
Vobserve lorsque les sympathiques profonds sont 
comprimés, comme dans loedéme vral. 

Observation. — On ne peut qu’admirer et redouter 
tout a la fois la possibilité de poser un semblable 
diagnostic, étayé sur des bases vraiment trop fra- 
giles. CHARPY. 
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Sgobbo (F. P.) (Naples). — La _ radiographie 
comme cause de troubles psychiques chez les 
soldats blessés, et comme moyen de dépister 
certains simulateurs (La Radiologia Medica, 
Il], 12 Décembre 1916, p. 309). 


L’A. commente et approuve d’une part ia circulaire 
du Ministre de la Guerre francais, du 51 janvier 1915, 
interdisant la communication aux blessés des docu- 
ments radiologiques les concernant. 

L’A. rapporte d’autre part qu'il eut l'occasion, 
chez trois soldats, d’identifier des balles de revolver 
de calibre non réglementaire, conservées par eux 
depuis plusieurs années, soit dans la cuisse, soil 
dans l'abdomen. Ces blessés, évacués du front pour 
« blessure ancienne », avaient soigneusement omis 
de faire part des circonstances de leur blessure, et 
durent reconnaitre leur supercherie. CHARPY. 


Marie (Pierre), Foix (Ch.)et Bertrand (J.) (Paris). 
— Topographie cranio-cérébrale. Localisation 
des principaux centres de la face externe du 
cerveau chez les blessés du crane (Annales de 
Médecine, Mai-Juin 1917). 


Les A. s’appuyant sur le fait vérifié que les lésions 
cérébrales dues aux projectiles de guerre sont 
presque toujours immédiatement sous-jacentes 4 la 
blessure osseuse ont pu étudier la topographie des 
centres cérébraux par rapport au crane et a la face 
externe du cerveau. 

Pour cela ils ont construit radiographiquement et 
géométriquement, en s’appuyant sur l’examen d’une 
quinzaine de tétes ot les repéres osseux principaux, 
ainsi que les circonvolutions cérébrales, étaient indi- 
qués par des fils de plomb, un schéma général moyen 
du crane et du cerveau superposable a n’importe 
quelle radiographie donnée, suivant la ligne de base 
du crane. 

Ils ont pu distinguer ainsi 4 la face externe du 
cerveau : 

lo La région centrale a laquelle appartiennent. con- 
formément aux données classiques, les fonctions mo- 
trices et sensitives. Les premiéres correspondent 
sensiblement a la circonvolution frontale ascendante: 
en haut (et a la face interne, au niveau du lobule 
paracentral) se trouve le centre du membre infé- 
rieur, a la partie moyenne le centre du membre su- 
périeur, en bas le centre de la face. 

Le centre sensitif correspond, au moins pour le 
membre supérieur, a une, large bande située sur la 
pariétale ascendante, mais empiétant aussi sur la 
frontale ascendante. 

2° Le lobe frontal comprend deux parties trés iné- 
gales au moins 4 gauche : la zone d’anarthrie posté- 
rieure, correspondant au tiers inférieur de la fron- 
tale ascendante et a l’extrémité postérieure atlenante 
des 2° et 5° frontales, et une zone antérieure silen- 
cleuse. 

» Le lobe occipital & qui appartient la fonction 
visuelle, le centre de la vision paraissant corres- 
pondre au cunéus. On constate aussi habituellement 
en cas de lésion occipitale gauche des troubles de 
la mémoire visuelle et du sens de l’orientation. 

” Le lobe pariéto-temporal qui constitue essentielle- 
ment, du moins a gauche, la région du langage. 
Cette région entoure la partie postérieure de la scis- 
sure de Sylvius. Ses lésions donnent lieu a divers 
troubles aphasiques groupés en syndromes de la 
région temporale moyenne, de la région du pli courbe, 
el de la région du gyrus supra-marginalis. 


Henri BEcLERE. 


RADIOTHERAPIE 


GENERALITES 





Pidone (M.)(Catane). — Les filtres en radiothé- 
rapie dermatologique (La fadiologia Medica, 
Ill, 12 Décembre 1916, p. 521). 


L’A. résume les travaux de Belot, de Guilleminot, 
d’Albert Weil, sur les filtres habituellement employés 
en radiothérapie et n’ajoute rien aux méthodes con- 
nues et appliquées par tous. CHARPY. 


DERMATOSES 


Heymann (Hanoi). — Du traitement par les 
Rayons X des ulcéres phagédéniques tropicaux 
(Archives délectricité médicale et de Physiothéra- 
pie, Aout 1917, p. 575 a 582). 


Les ulcéres tropicaux sont une affection rebelle qui 
désespére le praticien par sa durée; l’A. en a traité 
5 cas par la radiothérapie et conclut que « les rayons 
exercent une action des plus favorisantes sur la 
cicatrisation de ces ulcéres, du moins sur les ulcéres 
n’ayant pas atteint les plans situés sous la peau. Ce 
mode de traitement semble supérieur aux autres par 
suite de sa rapidité de guérison et de la rapidité de 
la disparilion de la douleur ». En fait les 5 observa- 
tions rapportées en détail paraissent tout a fail 
démonstratives. 

La posologie recommandée est la suivante : Dist. 
15 cent. — rayons 74a 8 — 1m. A. — 15 minutes, pas 
de filtre (VA. estime qu’il a dt atteindre la teinte 4 
du chromoradiométre de Bordier, mais ne pense pas 
pouvoir se fier a cet appareil sous le climat de 
Hanoi). Séance renouvelée au bout de quelques jours 
5, 4, 7). La guérison serait obtenue en quelques 
séances. A. LAQUERRIERE. 


NEOPLASMES 


Piga (A.) et Ferran (A.) (Madrid). — Cancer 
double successifdu sein traité parles Rayons X 
et le radium (Revista Espaiiola de Electrologia 
y Radiologia Médicas, Avril-Mai 1917, n° 56, 
p- 150). 


Les A. rapportent un cas de mastite carcinomateuse 
A évolution mortelle, bien qu’opérée et traitée de 
facon intensive par les rayons X, chez une jeune 
femme enceinte. Aprés une opération initiale sur le 
sein gauche, le néoplasme envahissait 4 son tour 
trois mois aprés, le sein opposé et déterminail rapi 
dement la mort de la malade. Les A. tirent une double 
conclusion de cette observation. Tout dabord, voyant 
une relation de cause a effet entre l'état de gestation 
et la propagation de l’affection, relation déja affirmée 
par d’autres cliniciens, ils proposent la castration de 
la femme en puissance de cancer du sein, castration 
soit chirurgicale, soit radiologique pour éviter une 
issue fatale et habituelle en cas de grossesse. En 
second lieu, dans le cas de cancer unilatéral ils 
recommandent de rechercher avec le plus grand soin 
les adénopathies possibles du coté sain, et en cas 
de doute, d’'agir comme s'il existait une tumeur, 
méme si aucun signe clinique n’est présent; exérese 
ganglionnaire, ou au moins traitement radiologique. 

CHARPY. 
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SYSTEME NERVEUX 








Bordier et Gérard (Lyon). — Ce que peut donner 
la Radiothérapie dans les lésions nerveuses 
par blessure de guerre (Archives d’Electricité 
médicale et de Physiothérapie, Juillet 1917, p. 548 


et Presse médicale, 6 Aout 1917, p. 455 


a 324 


a 455). 


Depuis Juillet 1916, les A. ont traité par la radio- 
thérapie un grand nombre de blessures des nerfs. 
Ils ont utilisé la technique de Bordier : 5 séances 
consécutives en 5 jours, chacune de 4 unités I mesu- 
rées avant le filtre de 1 mm. d’aluminium (soit envi- 
ron 7 H a la peau pour la série). La série est recom- 
mencée au bout d’un mois. Ils ont apprécié leffica- 
cité du traitement par l'étude de lexcitabilité élec- 
trique; quand un nerf présente une inexcilabilité gal- 
vanique absolue, il faut un temps considérable méme 
avec les traitements électriques les mieux conduits, 
pour voir réapparaitre l’excitabilité; or le traitement 
radiothérapique abrége le temps de la régénération 
nerveuse a tel point qu’aprés 2 ou 56 séries (2 ou 


SUBSTANCES 


PHYSIQUE 


Laborde (M. et M*). — A propos d’une note de 
MM. Debierne et Regaud sur l’emploi de l’éma- 
nation du radium condensée en tubes clos 
(C. R. Ac. Sc., 24 Mat 1917). 

MM. Debierne et Regaud, pour uniformiser le lan- 
gage de la dosimétrie, suivant qu’on emploie le sel 
de radium en tube clos ou les appareils a émanation, 
ont proposé d’exprimer dans les deux cas, l’énergie 
dépensée par Ja quantité d’émanation détruite au 
cours de l'application. 

Les A. proposent la notion de la quantilé moyenne 
d’émanation présente dans le tube clos pendant la 
durée de l’application comme terme de comparaison 
entre les deux groupes d’appareils. 

Cette quantité Om est liée a la quantité totale 
détruite (QO, — Q,) pendant la durée (f,—1,) de Vappli- 
cation, par la formule 

i) 
O™=(0, —O)>< p> 

§ étant la vie moyenne de |’émanation. 

Quand, par exemple, 100 mgr de radium agissent 
pendant 2 heures, la quantité d’énergie mise en jeu 
est celle de 
1 gr. de radium en équilibre engendre en 1 heure 
7.51 millicuries, la méme quantilé se détruisant dans 
le méme temps. 

Un curie moyen agissant pendant 1 heure corres- 


: es dre 
pond 4 la destruction de 1000 - 7.5 millicuries. 
J 


Dans les 2 cas, c’est, d’aprés le langage de MM. De- 
bierne et Regaud, 1,5 millicurie d’émanation détruite 
en 2 heures, ce qui équivaut A dire que la puissance 
des appareils est égale a celle de 100 millicuries 


movens. H. GUILLEMINOT. 


Pagliani (Turin). — Expériences sur l’émanation 
du radium, et sur une méthode de radioacti- 
vation des liquides (Académie de Médecine de 
Turin, Juillet 1916, in Radiologia Medica, Jan- 
vier 1917, p. 50). ; 

L’A. communique les résultats de ses recherches 


1.5 millicurie démanation détruite, car 


radioactives. 


3 mois) on constate le reteur de l’excitabilité galya- 
nique au moins chez les blessés dont les lésions ne 
sont pas trop anciennes. IIs résument 15 observa 
tions dont quelques-unes concernent des suiles de 
suture nerveuse. Ils estiment que l’amélioratlon ne 
se produit pas si la lésion est trop ancienne, et que 
pour les blessés récents les insuccés doivent étre 
attribués 4 lexistence de lésions irréparables des 
trones nerveux. Aussi lidéal, a leur avis, serait de 
pratiquer systématiquement une exploration chirur 
gicale : si lon trouvait une lésion praticable de Ja 
chirurgie (section, compression) on la trailerait immé- 
diatement: dans les aulres cas. on serait d’emblée 
fixe sur les chances de réussite de la radiothérapie, 
Pour les cas opérés, la radiothérapie serait instituée 
de fagon précoce, ce qui haterait considérablement 
la guérison. Ils concluent que tout blessé présentant 
une disparition totale de l’excitabilité, devrait étre 
envoyé, et conservé le temps nécessaire dans un ser- 
vice spécial, avant d’étre proposé pour la réforme. 
Le retour des mouvements volontaires ne_s’effec- 
tue que lorsque lexcitabililé galvanique non seule- 
ment a reparu, mais s’est rapproché de la normale: 
pour B. et G. Pamélioration électrique précéde done 
Vamélioration clinique. \. LAQUERRIERE, 


RADIOACTIVES 


sur lémanation du radium, ainsi qu’une méthode 
nouvelle pour la faire entrer en solution dans l'eau, 
en plagant dans celle-ci une fiole 4 parois poreuses 
contenant des sels insolubles de radium. 

I] a obtenu, selon ses expériences, la décomposi- 
tion de Vacide urique in vitro, en mettant en pré- 
sence dune solution d’acide urique l’eau ainsi radio- 
activée, Ceci expliquerait les effets thérapeutiques 
excellents obtenus par l’administration d’eau radio- 
active chez des malades dont lorganisme est saturé 
dacide urique. CHARPY. 


NEOPLASMES 





Nood et Prime (Londres). — Action du radium 
sur les tumeurs (Annals of Surgery, Décembre 
1915, n° 6). 

Les A. rapportent le résulat de leurs expériences 
sur les tumeurs néoplasiques de souris et de rats. Ils 
arrivent aux conclusions suivantes, qui d’ailleurs ne 
font que confirmer nos connaissances sur le sujet. 
que Vaction du radium sur les cellules néoplasiques 
est fonction du temps de Virradiation, de la distance 
du rayonnement, et de la quantité de sel actif. Cest 
ainsi que pour une distance de 1", avec un mélange 
de rayons $ et y, fournis par 10 centigrammes de sel 
de radium, les cellules néoplasiques étaient détruites 
en 4) minutes, en 60 minutes seulement par 8 centi- 
grammes, en 5 heures par 17 milligrammes et en 
5 heures par 1 centigramme. L’action des rayons y 
est de beaucoup la plus active car les rayons $8 seuls 
dans les mémes conditions ne détruisaient plus les 
cellules qu’en huit heures (10 centigrammes de sel) 
et en 20 heures (17 milligrammes de sel). Les A. ont, 
dans tous les cas d’application, noté un arrét parfai 
tement net dans l’accroissement des cellules, quelle 
que fit la dose appliquée. P. CHarpy. 


DIVERS 


Degrais et A. Bellot (Paris). — Contribution du 
radium au traitement des séquelles de bles- 
sures de guerre (Presse médicale, 5 Mai 1917, 
p. 255 a 255 avec 4 fig.). 
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1° La cicatrice empéche ou limite les mouvements du 
fait d’une organisation anormale des tissus de répa- 
ration (cicatrices exubérantes ou chéloidiennes, cica- 
trices douloureuses, cicatrices adhérentes aux tissus 
profonds). La guérison s‘obtient dans 65 pour 100 
des cas. Les cas les plus défavorables sont améliorés 
dans une proportion de 50 pour 100. — Appareils conte- 
nant au moins 10 milligrammes de radium par em’, 
filtre de 1 4 2 millimétre de plomb — durée 2% a 
48 heures, deux Atrois applications sont en général 
suffisanles ; 

2° La blessure s’accompagne de névrite sensitive et 
la douleur est la cause de l’incapacité. Si le nerf est 
comprimé dans la cicatrice, méme traitement que ci- 


dessus. Dans le cas contraire, fillrage moyen et temps 
(application réduit, car on recherche non plus la 
transformation des tissus néoformés mais l’action 
analgésique ; 

3° L’état de la peau, soit a la suite du traumatisme 
soit A la suite de lVabus des topiques, immobilise 
le blessé (eczémas, dermites, etc.). Sur plus de cent 
cas rebelles aux traitements habituels, tous ont guéri 
dans un délai relativement court par des applications 
Wappareils 4 large surface contenant 1 4 5 milli- 
grammes par centim. carré sans aucun fillre, séance 
de 5 a 10 minutes d’abord, puis de 3 a 4 minutes, 
346 trailements espacés de 4 47 jours ont élé en 
général suffisante. A. LAQUERRIERE. 


LUMIERE 


TECHNIQUE 


Nogier (Lyon). — Bain de lumiére démontable 
(Archives d’électricité médicale et de Physiothéra- 
pie, Mars 1917, p. 128 4 155 avee 5 fig.). 


Dans une couronne en bois placée sur le sol, et 
portant les connexions électriques, on peut ficher 
8 tiges verticales portant chacune six lampes. Le tout 
est entouré dune enveloppe en molleton blane qui ne 
couvre que les faces latérales et laisse libre la face 
supérieure. Cet appareil peu couteux, réellement 
démontable a le gros avantage quune ventilation 
parfaile est assurée, le malade n’étant point enfermé 
dans une boite. Il parait un perfectionnement appré- 
ciable des bains de lumibre démontables, composés 
de colonnes mobiles. 

: A. LAOQUERRIERE. 


THERAPIE 


Kouindjy (Paris). — De la cure du soleil (hélio- 
thérapie) (Concours médical, 15 Septembre 1917, 
p. 779 a 795). 

L’A. dans cette conférence faite aux étudiants en 
médecine du Val-de-Grace, résume les actions locales 
et générales de la cure solaire dans les affections 
chirurgicales. I] donne la préférence a Vinsolation 
totale qui non seulement asepltise les plaies, les 
déterge, favorise la cicatrisation, l’élimination des 
séquestres et la consolidation osseuse, mais de plus 
agit sur la sudation, sur le nombre des hématies, sur 
la nutrition générale, etc. Les jours ot le soleil fait 
défaut il conseille le bain de lumiére local avee des 
lampes a4 incandescence. A. LAQUERRIERE. 


Luisi (Paulina) (Montevideo). — Les écoles en 
plein air (ftevista Medica del Uruguay, XX, 2, 
n° 227, Février 1917, p. 119). 


L’A. donne les résultats remarquables obtenus 
depuis la création dune école en plein air réservée 
aux enfants débiles. En dehors de la cure atmosphé- 
rique elle-méme, il est évident que lhygiéne rigou- 
reuse, la régularité de la vie, la nourriture saine 
jouent un role prépondérant dans l’'amélioration d’un 
élat de santé parfois précaire. A létranger, ce sys- 
téme tend a se développer de plus en plus; 4 Rome, 
des écoles ambulantes ont été créées, d'autres appli- 
quent le systéme péripatéticien; 4 New-York, elles se 
liennent souvent sur les terrasses des gratte-ciel. 
Cet effort, particuli¢érement louable, doit étre encou- 
ragé de toute fagon, car son influence sur le dévelop- 
pement @un peuple parait considérable, et permet de 
soustraire enfant des villes 4 ’hygiéne défectueuse 
de sa vie habituelle. CHARPY. 


Leriche (Lyon).-— La stérilisation des plaies in- 
fectées par le soleil (Société de Chirurgie, séance 
du 16 mars 1917). 


Il est indispensable de réaliser un netloyage méeca- 
nique chirurgical aussi complet que possible; mais, 
celui-ci accompli, exposition au soleil transforme 
complétement VPapparence extérieure de la plaie. 

Si le soleil est un peu vif, au bout de 5 minutes, la 
plaie se ponctue de points rouges ; peu aprés com 
mence & sourdre une rosée séreuse ressemblant au 
sérum sanguin; puis la plaie se vernisse et prend une 
belle teinte rouge vif. Si & ce moment on la touche, 
on la fait immédiatement saigner; on a l'impression 
quil s’est formé des capillaires embryonnaires dans 
une plaie survascularisée. Les résultats sont plus 
lents si le nettoyage chirurgical a été incomplet: 
alors il faut 5 a 4 séances pour assurer le décapage 
des débris sphacéliques ou des points nécrotiques ; 
pendant que ce décapage s’accomplit, les angles se 
recouvrent de placards fibrineux sous lesquels se 
forment des bourgeons trés vivaces (on peut accélé- 
rer le nettoyage par des savonnages doux, etc.). En 
tous cas, au bout de peu de jours, les tuméfactions 
musculaires se réduisent, la plaie devient superbe, 
couverte d'une couche de petits bourgeons charnus, 
trés courts, trés drus, trés plats, comme on n’en voit 
sur aucune plaie. 

L’A. a, avee Mile Mendeleef, étudié Vaction bactéri- 
cide : dans les cas les plus favorables (plaies récentes 
convenablement excisées), la stérilisation a été obte- 
nue en 48 heures, aprés 2 séances (50' et 2 h. 50’). 
Dans des cas moins favorables (plaies récentes mais 
anfractueuses avec fractures, ete.), il a fallu 4 a 
6 jours. Enfin, dans les plaies anciennes, le résultat a 
été encore plus long. La stérilisation une fois réa 
lisée se maintient et permet des sutures secondaires 
rapides. 

Le mécanisme de la stérilisation parait étre : 1° le 
suintement abondant qui réalise un lavage de dehors 
en dedans (le liquide examiné au microscope est 
rempli, suivant Page de la plaie, la durée de Vinsola- 
tion, ete., soit de microbes libres, soit de phagocytes 
bourrés de microbes: 2° Vexcitation de la phago- 
evlose. 

La rapidité d’action est variable selon les espéces 
microbiennes. 

En ce qui concerne la technique, lA. fait les deux 
remarques suivantes : 4° L’héliothérapie doit étre 
faite & petites doses et de facon progressive : si le 
soleil est pale, on peut y exposer les plaies long- 
temps sans inconvénient. Quand, au contraire, il est 
vif, il ne faut pas dépasser 15 minutes les premiers 
jours, sans quoi on provoque des érythémes locaux 
et méme des réactions générales (température, cé- 
phalée, etc.) ; 2° Elle ne saurait dispenser du traite- 
ment chirurgical convenable : sur des plaies non 
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traitées chirurgicalement l’échec est certain, il en est 
de méme si Vintervention a été insuffisante. I] faut 
que la plaie soit bien étalée, et dans les régions ot 
Pextériorisation du foyer n’est pas réalisable (cuisse, 
bassin, ete.), il vaut mieux recourir 4 la méthode de 
Carrel. 

M. SENceERT traitle les plaies récentes et les plaies 
anciennes suppurées par le débridement large, l’ou- 
verture de tous les trajets, ’enlévement de tout corps 
étranger et de toute esquille, ’étalement large de la 
plaie. 

C’est alors seulement qu’il faut commencer l’hélio- 
thérapie : pour une plaie opérée précocement, en 
pleine période inflammatoire, en deux ou trois jours 
les tissus nécrosés qui ont pu échapper au chirur- 
gien, s’¢liminent; des granulations rouges et bien 
vivantes, couvrent la surface; lardeme, Ja douleur 
disparaissent, les téguments voisins deviennent nor 
maux; au bout de huit jours la plaie est détergée, 
ses sécrétions sont nulles. Si cette évolulion favo- 
rable ne se produit pas, c’est qu'il persiste soit un 
diverticule profond, soit un corps étranger ou une 
esquille. L’examen bactériologique montre qu’au 
début les microbes sont extra-cellulaires, et qu’il n’y 
a presque pas de lymphocytes; plus on avance, au 
contraire, plus les lymphocytes augmentent et plus 
les microbes sont phagocytés. En somme, l’opération 
chirurgicale compléte, suivie de la mise aVair et ala 
lumiére de la plaie étalée, donne une désinfection 
rapide sans quwil y ait besom (utiliser d’agents chi 
miques. 

M. QOvENu, depuis plus d'un an, expose au soleil 
deux 4 trois heures, les plaies étalées ; le suintement 
lvmphorrhéique, la vascularisation des plaies, leur 
détersion rapide, ete., ressemblent 4 ce qu’on obtient 
de la douche d’air chaud a 60°. II faut faire intervenir 
le role de la chaleur dans les deux cas. 

M. Decset estime que Vhéliothérapie agit surtout 
en renforcant les défenses de lorganisme, et non 
comme un bactéricide direct. 

A la suite des applications dhéliothérapie, on 
trouve les microbes phagocytés. D’autre part, la 
pyoculture devient moins abondante ou méme nulle. 

M. Cuapur estime que si lhéliothérapie ale gros 
état général, il est souvent 
raison de la fré- 


avantage d’améliorer 

préférable, dans nos climats, en 

quence des jours sans soleil, utiliser Virradiation 

par lampes a incandescences quia d’aussi bons effets 

locaux. A. LAQUERRIERE. 

Vallet. — Traitement des verrues par la lumiere 
solaire concentrée (Presse médicale, 24 Mai 1917, 
p. 299 et 500 avec 5 fig.). 


Une loupe ordinaire, avant un grossissement de 


Electrologie. 


i diamétres environ, constitue le matériel nécessaire, 
Par un clair soleil, on Ja tient bien perpendiculaire- 
ment aux rayons” solaires de facon que son 
foyer coincide avec la lésion a traiter, 3 44 secondes 
suffisent pour chaque zone punctiforme. Si la sensa- 
tion était trop pénible, on rapprocherait la loupe des 
tissus de facon que la zone irradiée soit un peu 
plus grande. 

On opére ainsi sur tous les points de la lésion, ce 
qui demande, en moyenne, environ 50 secondes par 
verrue. 

La premiére séance doit tendre 4 désorganiser le 
plus possible de la verrue. Vers le 4° ou le 5° jour, 
l’excroissance est presque nivelée, les parties traitées 
sont presque planes et forment une crotte brune et 
séche. On fait alors la 2° application, consistant 
Wabord en une abrasion au bistouri de toutes les 
parties mortifiées, puis, si besoin en est, une nou 
velle irradiation destructive, ou en une seule appli- 
cation indolore (en rapprochant la loupe de facon a 
placer la lésion dans une zone circulaire de lumi- 
nosité intense) qui dure une a deux minutes. 

Quelques jours aprés, les derniers vestiges de la 
verrue tombent sous forme d’une crotite. 

En somme, une séance pour les petites verrues, le 
plus souvent deux, quelquefois, mais tres rarement 
trois, pour les moyennes et les grossess. 

A. LAQUERRIERE. 


Gaucher (Paris). — Traitement des chéloides par 
les rayons de Finsen (Bull. Soc. méd. hép., 
17 Nov. 1916). 


L’auteur publie trois observations avec résultat 
positif. DELHERM. 
Sainz de Aja (Alvarez) — (Madrid). Traitement 

préventif de la calvitie par les rayons ultra 

violets (Revista Espanola de Electrologia y Ra- 

diologia médicas, n° 57, Juin 1917, p. 190). 


L’A. a traité avee succés la calvitie commencante 
due 4 Ja séborrhée grasse, par les rayons ultra-violets. 
Le traitement comporte des séances de 5, 10, ou 
15 minutes, en placant la source photo-chimique a 
20 centimetres du cuir chevelu, Ces sont 
répétées tous les 5, 6, ou 7 jours, lorsque la réaction 
déterminée par Virradiation précédente a disparu. 
Le traitement doit étre prolongé autant qu’il convient, 
pour éviter la réapparition de la séborrhée, agent 
essentiel de la calvitie. La photothérapie ne cons- 
litue pas, évidemment, un moyen de faire repousser 
les cheveux, mais d’enrayer simplement leur chute. 


séances 


CHARPY. 


ELECTROLOGIE 


GENERALITES 








Stefani (J.). — Un nouvel instrument pour la 
recherche des corps étrangers meétalliques. 
Le stylophone vibrateur (Lyon chirurgical, Mai- 
Juin 1917, t. XIV, n° 5, p. 476-478). 


Le stylophone vibrateur, inventé par lA. se com 
pose : 4° dun stylet, formé d’une lame d’acier, mon- 
tée sur un manche ordinaire ; 2° d'un pavillon vibra- 
leur, caisse de résonance, analogue au 
cornet acoustique. 

Avee cet appareil, le moindre frolement métallique 
percu par le stylet donne immédiatement au chirur- 
gien une impression tactile et auditive, sur laquelle 
il est impossible de se tromper, et qui lui indique 
qu'il est au contact du projectile. DECHAMBRE. 


sorle de 


TECHNIQUE 


Procopin (St.). — Appareil d’induction pour la 
recherche des projectiles (C. R. Ac. Sc., 16 Juil- 
let 1917). 


Appareil du genre de la balance électro-magnétique 
de Hughes. I] se compose de 5 bobines montées sur 
le méme noyau. La centrale a gros fil est inductrice. 
Les latérales a fil fin, exactement semblables sont 
induiltes. La force électromotrice entre les deux bouts 
extrémes des induits est nulle si on les couple en 
opposition. 

Une soupape (détecteur a galéne) et un galvano- 
métre sont placés entre ces deux bouts. Un compen- 
sateur permet, d’ailleurs, d’annuler tout courant 
quand Vappareil est placé loin de tout objet métal- 
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lique. Si on approche alors un fragment de métal 
magnétique en regard dune extrémité, la dissymé- 
trie s’établit et le galvanomeétre est dévié. La dévia- 
tion est maxima quand le projectile est dans l’axe de 
l'appareil. HI. GUILLEMINOT. 


Chardon, — Technique nouvelle pour l’extrac- 
tion des projectiles du cerveau a l’aide de 
’électro-aimant (Archives d'électricité médicale 
et de Physiothérapie, Aodt 1917, p. 558 a 3567 
avec 6 fig.). 

Aprés avoir repéré le corps étranger, auteur utilise 
le compas de Debierne dont la tige indicatrice est 
introduite dans le cerveau: sur cette tige glisse un 
petit guide creux qui est enfoncé jusqu’a ce que son 
extrémité coincide avec lextrémité de la tige ; le com- 
pas estalors enlevé tandis que le guide est maintenu 
solidement en place. Il ne reste qu’a introduire la 
piéce polaire dun électro-aimant |Henrard-Gaiffe a 
travers le guide, pour que la piéce polaire soit en con- 
tact avee le corps étranger. Si celui-ci est magné- 
tique, en faisant passer le courant dans l’électro, on 
le retire facilement. A. LAQUERRIERE. 


ELECTRODIAGNOSTIC 


TECHNIQUE 


Bourguignon (G.). — Chronaxie normale des 
muscles du membre inférieur de l’homme. 
Leur classification fonctionnelle et radiculaire 
par la chronaxie (C. R. Ac. Sc., 29 Mai 1917). 


Suite des travaux dont le résumé a été donné anté- 
rieurement. Le résultat des mesures relatives au 
membre inférieur fait retrouver les mémes lois que 
pour le membre supérieur. 

La chronaxie permet de reconnailre trois groupes : 

le Tous les muscles innervés par les 2°, 3°, 4° lom- 
baires (dépendance du crural et de l’obturateur) avec 
en plus le muscle grand fessier et le jambier anté- 
rieur. Chronaxie moyenne ; 0,00014;: 

2° Tous les muscles innervés par les 5°, 4°, 5° lom- 
baires. Dépendance du S$. P. E. moins le jambier 
antérieur. Chronaxie moyenne : 0.00055; 

3 Muscles innervés par la 5¢ lombaire, 1° et 2° sa- 
crées. Dépendance du sciatique 4la cuisse, moins le 
grand fessier et tous les muscles innervés par le 
5S. P. I. Chronaxie moyenne : 0,00058. 

Cette classification est une classification fonetion- 
nelle qui rapproche les muscles agissant synergi- 
quement dans les actes habituels. D’autre part, on 
peut constater que la chronaxie croit en fonction de 
la distance & la moelle. H. GuUILLEMINOT. 


Adrian (Cambridge). — Bases physiologiques de 
examen électrique dans les blessures des 
nerfs périphériques (Archives of Radiology and 
electrotherapy, May 1917, p. 579 a 592 avec 
8 figures). 


L’A. commence par déclarer qu'il lui semble qu’au- 
cun progres sérieux n’a été accompli depuis Erb |?) 
et par affirmer que les neurologistes dédaignent de 
plus en plus l’électro-diagnostic (??). I] admet cepen- 
dant qu'il y a eu des progrés dans le domaine théo- 
rique, mais c’est depuis la guerre qu’on a pu étudier 
les réactions électriques chez Vhomme(?). 

ll expose ensuite, suivant Lapicque, ce que sont la 
reéobase et la chronaxie et montre que la disparilion 
de lexcitabilité faradique s’explique par la trop faible 
durée de la décharge. 

Il repousse comme trop compliqué Vemploi des 
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condensateurs; il a préféré utiliser l’interrupteur- 
pendule de Lucas qui permet de faire varier les 
contacts de 1 dix-milliéme & 1 cing-centiéme de se- 
conde. I] procéde comme les auteurs francais en 
construisant la courbe des intensités nécessaires pour 
les différents temps de passage: il appelle arbitraire- 
ment 10 Vintensité nécessaire avee un temps de pas- 
sage infini et apprécie les intensités suivantes en 
fonction de celle-ci. Ces graphiques lui permettent 
de constater que pour le muscle sain la courbe a 
une forme se rapprochant beaucoup d'un angle 
droit; sur le muscle trés dégénéré elle se presente 
comme une ligne oblique ascendante peu incurvée. 
Enfin dans les états intermédiaires il y a un mélange 
des deux courbes; pour les temps longs et les faibles 
intensités on a une partie obliquement ascendante, 
puis on trouve un plateau plus ou moins accentué 
apres lequel la ligne s’éléve brusquement a angle 
droit. Pour ’A. — si nous l’avons bien compris — 
la premiére portion correspond a Texcitation du 
mécanisme de dégénérescence, la deuxiéme a l’exci 
tation du mécanisme normal; le premier méecanisme 
marque (’abord le deuxiéme qui n’apparait que pour 
des temps courts et des intensités élevées. Il y aurait 
ainsi deux chronaxies (ou plus exactement deux rhéo- 
bases) dans les muscles & demi dégénérés. 

La courbe @ ascension brusque correspondrait 
(mécanisme normal) a l’excitation des fibres ner- 
veuses. celle 4 ascension oblique a Vexcitation du 


tissu musculaire énervé (mécanisme de dégéné- 
rescence). 
Discussion des résultats. — Si les fibres nerveuses 


sont complétement dégénérées, l’examen électrique 
peut seulement renseigner sur l'état du muscle (il ne 
nous dit pas si le nerf est en voie de régénérescence, 
bloqué dans le tissu cicatriciel, si une opé- 
indiquée, etc.). Si l'on voit les réactions 


s'il est 
ration est 
devenir plus mauvaises, on peut seulement dire que 
le muscle devient plus malade; mais le nerf peut 
étre cependant en train de se régénérer sans avoir 
encore alteint le muscle. Sil y a amélioration les 
signes cliniques permettent de la constater avant 
examen électrique. 

Si le muscle réagit 4 des intensités de faible durée 
0,001 on peut étre sur qu’il reste encore des fibres 
nerveuses, excitables en connexion fonctionnelle avec 
le muscle; mais dans ces cas, la bobine faradique 
est suffisante pour nous renseigner et il est inutile 
de recourir & des méthodes compliquées comme les 
condensateurs. Quand la fibre nerveuse est totale- 
ment dégénérée, le faradique ne renseigne plus. Mais 
alors l’examen électrique est pratiquement sans inté- 
rét pour renseigner sur |’élat du nerf ou le siége 
de la lésion, et de plus les signes fournis par les 
condensateurs sont de trop faible intensité pour 
ne pas étre faussés par divers facteurs, si bien que 
méme pour renseigner sur l’état du muscle ils sont 
de peu de valeur. Et lA. conclut qu’en somme Jexa- 
men faradique est de beaucoup en pratique le plus 
intéressant. 

Nous ne diseuterons pas toutes ces affirmations, 
nous nous contenterons de dire qu’elles conduiraient 
a penser que l’électrodiagnostic n’a_ pas fait de pro- 
sérieux, non pas depuis Erb, mais depuis 
Duchenne qui avait bien vu la grosse valeur du 
faradique! A. LAQUERRIERE. 


eres 


APPLICATIONS CLINIQUES 





——___.. 


Neri (Vincenzo) (Bologne). — Les petits signes 

électriques de la Sciatique (Bolletino delle 
mediche, Février 1917 et Presse médi- 
166 a 468 avec 2 fig.). 


Scienze 
cale, 9 aout 1917, p. 
La sciatique est une affection trés commune en 


raison de la guerre de tranchée: mais si le dia- 











* 
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gnostic est souvent facile, il des cas — sans parler Simon de Guilleuma (José-Maria) (Barcelone). 
de ceux de simulation — ot Je médecin le plus expé- — Nouveau modéle d’aillére porte-électrode 


périmenté peut se trouver embarrassé. Aussi Il’A. 
attache une grande importance a une série de petits 
signes électriques; il est vrai que les traités clas 
siques déclarent que la sciatique-névralgie ne s’ac- 
compagne pas de troubles des réactions électriques 
el que dés que ces troubles sont appréciables il 
sagit de névrite. En réalité on rencontre un grand 
nombre de cas intermédiaires ot on trouve par com- 
paraison avee le colté sain de légeres altérations 
quantitatives. I] y a hypoercitabilité légere et Néri 
admet que, praliquement, examen électrique peut 
se borner a lexploration faradique des branches 
lerminales au creux poplité : en excitant le coté 
malade avee un courant faradique tétanisant donnant 
du coté sain le seuilde la contraction, on obtient non 
une contraction durable, mais une série de contrac- 
tions fasciculaires successives. Cette danse des 
jumeaux serait le témoignage de lhypoexcitabilité. 
(Quelquefois il y a aprés la cessation du courant un 
Spasme tonique “qui témoignerait dun état d'irrita- 
bilité du nerf). Un phénoméne semblable peut s’ob 
server pour Je grand fessier. Quant aux autres petits 
signes de l’A., ils sont simplement le témoignage 
qu'un muscle ou qu’un territoire musculaire a une 
excitabilité diminuée (par exemple Véleetrode étant 
porté sur les péroniers, on constate non une con- 
traction de ces muscles, mais une excitation des 
jumeaux). 

Reflexion. — A notre avis \. a parfaitement raison 
de ne pas limiter l’électro-diagnostic aux recherches 
qualitatives et d’y faire entrer examen quantitatif; 
mais nous pensons que, quand il rencontre ses petits 
signes, il s’agit de névrite, au’ moins légére, sur la 
gravilé de laquelle un électro-diagnostic plus c¢om- 
plet donnerait des précisions; par contre, il nous 
semble au moins trés probable que nombre de scia- 
liques vraies, purement névralgiques, peuvent ne 
présenter pendantlongtemps aucune hypoexcitabilité. 
Le signe de la « danse des jumeaux » parait tout a 
fait curieux et mérilerait d’étre précisé. 


A. LAQUERRIERE. 


ELECTROTHERAPIE 


TECHNIQUE 


Click et H. Miniol — Electrolyse a action conti- 
nue a travers un liquide thérapeutique avec 
aspiration continue (Presse médicale, 21 Mai 1917, 
p. 295). 


Dans un eas de fracture compliquée de la cuisse 
(service de Tuffier), traitée d’abord par le Dakin les 
A. ont utilisé la technique suivante : instillation 
goutte a goutte dans la plaie de sérum physiologique 
4 travers un tube contenant l’électrode positive, aspi- 
ration continue par un autre drain contenant Vélec- 
trode négalive: 10 4 12 mA. Dés le deuxiéme jour 
disparition de Vodeur du pus et bourgeonnement 
interne de la plaie: mais un accident d'appareillage 
empécha de continuer l’épreuve, par contre lexpéri- 
mentation sur les animaux a donné d’excellents 
résultats. 

Les auteurs esliment agir par les produits anti- 
sepliques (0xygene et chlore) dégagés autour de 
’électrode positive et qui coulent dans la plaie, tan- 
dis que les produits dégagés autour du négatif 
(soude), qui sont irritants et non antiseptiques, ne 
viennent pas avee leur dispositif au contact des 
lissus. A. LAQUERRIERE. 


pour le traitement électrique du globe de I’eil. 
(Revista espanola d’Electrol y Radiol. Médicas, 
n° 58, Juillet 1917, p. 223.) 


L’eillére en verre présentée par l'auteur présente 
cerlains avantages; nettoyage facile et complet, 
transparence et inconductibilité, adaptation parfaite 
de Vceillére 4 la région orbitaire, matiére  inatta- 
quable par les ions acides de l’électrolyte. L’appareil 
comporte deux modéles : l'un ordinaire, porte sim 
plement une borne qui traverse le fond, et améne le 
courant, et un bandeau qui permet de la fixer solide- 
ment sur l'oeil 4 soigner. Le second modéle, a pied, 
porte dun coté la borne, et de autre un ajutage ot 
s'adapte une poire en caoutchouc, permettant d’em 
plir et de vider levillere une fois mise en place. Les 
vis métalliques des bornes, seule portion métallique 
en contact avee l’électrolyte sont en platine, pour 
éviter leur atlaque par les ions acides. 

CHaRPyY. 


APPAREIL DIGESTIF 





Guisez. — De l’étiologie et des différentes formes 
des « Sténoses inflammatoires » de la région 
cardiaque de l’cesophage. (Presse médicale, 
( juin 1917, p. 515 & 517 avec 15 figures). 

Le plus généralement, il y d’abord mastication 
défectueuse qui est cause d’une mauvaise prépara- 
tion du bol alimentaire. Celui-ci irrite ’orsophage qui 
présente du spasme 4 sa portion cardiaque; il y a 
stase wesophagienne, puis irritation et inflammation 
des parois, ce qui détermine le rétrécissement, puis 
conséculivement une rétro-dilatation; ullérieurement 
peuvent survenir d’abord de Ja leucoplasie, puis du 
cancer. Sur 1420 examens e@sophagoscopiques, Guisez 
a trouvé 127 sténoses inflammatoires de l’coesophage 
dont 81 localisées 4 la portion inférieure. 

De lavis de Il’A. la radioscopie montre lVexislence 
de la dilatation, sa capacilé et sa forme, mais ne 
renseigne pas sur le siége exact, la forme, ni la 
nature de la sclérose et seule !@sophagoscopie peut 
combler cette lacune. 

La dilatation simple ne donne que des résultats 
passagers, aussi G. préconise-t-al l'emploi de Vélec- 
trolyse circulaire qui lui donne des résultats plus 
complets et plus durables: il utilise soit une élec 
trode de Bergonié, soit une électrode personnelle 
qui lui permet d’opérer sous le controle de Vendos- 
copie. A. LAQUERRIERE. 


SYSTEME NERVEUX 





Gilles. L’hystérie et la guerre. Troubles fonc- 
tionnels par commotion. Leur traitement par 
le torpillage (Annales médico-psychologiques, 
Avril 1917). 


Dans les troubles pithiatiques sensitifs el sensitivo- 
moteurs (aphonie, tremblements, paralysie, contrac 
ture, plicature, etc.), il est indispensable d’agir pre- 
cocement par une intervention brusquée, aussi est-il 
nécessaire d’envoyer les malades sur des services 
speciaux, dés l'apparition des troubles. 

L’A. rapporte quelques observations trés démons 
tratives des bons effets du torpillage. Les résultats 
ont été d’autant plus rapides que les cas étaient plus 
récents. Le courant fourni par un appareil portatil 
est parfaitement suffisant. 

A. LAQUERRIERE. 





APPAREIL GENITO-URINAIRE 





Navarro Canovas (Madrid). — Soixante-treize 
cas d’orchiépididymites gonococciques traitées 
par la diathermie (Revista de Sanidad Militar, 
15 Mars 1917). 


LA. publie les remarquables résultats obtenus par 
la diathermie dans le traitement des orchiépédidy- 
mites gonococciques a toutes les périodes d’état. Les 
douleurs sont calmées dés le premier jour, elles dis- 
paraissent rapidement. De plus le procédé permet au 
malade de vaquer 4 ses occupations les plus urgentes, 
en utilisant un simple suspensoir. Ce traitement, 
accepté avec plaisir par tous les malades semble 
devoir étre rangé parmi les thérapeutiques de choix 
des orchiépididy mites. CHARPY. 


Poblacion (C.)(Salamanque).— La Diathermie en 
Gynécologie (Revista Espanola de Electrogia y 
Radiologia médicas, Avril 1917, n° 56, p. 152). 


Dans le traitement des inflammations chroniques 
de l'appareil génital de la femme, le repos et la cha- 
leur sont les bases du traitement conservateur. Il 
étail done naturel de songer & utiliser la diathermie 
comme adjuvant des moyens thérapeutiques ther- 
miques ordinaires (hydrothérapie, douches dair 
chaud, bains d’air chaud). En fait, les résultats obte- 
nus par A. sont des plus encourageants. La tech- 
nique consiste & placer l'une des électrodes sur le 
ventre et autre sur la région lombo-sacrée avec 
interposition d'une feuille de coton hydrophile. I 
utilise comme indicateur de température un petit 
cylindre de paraffine fusible & 42° contenant dans son 
intérieur une petite quantité de bleu de méthyléne. 
Il introduit ce cylindre dans le col ulérin, et l’écoule- 
ment de paraffine colorée indique le maximum de la 
chaleur supportable ordinairement oblenue en 25 mi- 
nutes avec une intensité de 1 ampére, mesurée au milli- 
amperemétre thermique. I] se sert également dans des 
cas de colpotomie, de drainage 4 la Mickulick, d’un 
thermométre stérilisé, placé dans le trajet de drai- 
nage. 

L’A. présente une statistique de 97 cas d’affections 
salpingiennes, ovariennes ou ulérines traités avec 
succés. La sédation de la douleur est le premier effet 
de cette thérapeutique, qui agit de facon également 
puissante sur lactivité circulatoire générale et locale, 
sur le mélabolisme local, et posséde une action bac- 
téricide incontestable. La contre-indication de la 
diathermie sera absolue dans les affections hémorra- 
gipares, ott Vhyperhémie des tissus risquerait de pro- 
voquer de graves accidents (hémosalpynx, grossesse 
lubaire, hématocéle rétro-utérine). Pour la méme 
raison, on cessera les séances au moment des régles 
elLencas de grossesse. Cuarpy. 


AFFECTIONS CHIRURGICALES 








Bourguignon (G.) et Chiray (Paris). — Action 
paralléle du traitement galvanique localisé au 
siege de la blessure sur la libération des cica- 
trices cutanées adhérentes et sur la régression 
des troubles circulatoires trophiques et doulou- 
reux dans le domaine des nerfs sous-jacents 
(galvanisation locale par l’électrode négative 
imbibée d’une solution de KI (Soc. Méd. des 
Hop., 22 Février 1917). 


Liionisation iodurée, localisée au siége de la bles- 
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sure a fait disparaitre en trois mois des troubles 
trophiques,-circulatoires et douloureux qui avaient 
résisté aux traitements classiques pendant neuf mois, 
et n’avaient présenté aucune modification dix mois 
aprés la libération chirurgicale du nerf (nerf scia- 
tique). Le blessé a pu repartir au front. 

Un autre sujet présentant une paralysie compleéte 
des deux sciatiques poplités, avec escarres talon- 
nieres a été guéride son escarre en deux mois et demi 
alors qu’elle avait résisté a six mois de traitement. 
Les troubles vasomoteurs et trophiques qui exis- 
taient ont également disparu. 

Un autre blessé a moins bien réagi, et une ulcéra- 
tion qui s’était formée sous l’action du traitement 
ioduré s’est ouverte de nouveau. 

L’ionisation iodurée 4 1 pour 100 localisée au foyer 
des blessures avec une électrode négative est de 
nature 4 produire le décollement des cicatrices cuta- 
nées, et l’amélioration, voire la guérison des troubles 
trophiques, vaso-moleurs, sensitifs et moteurs. 

DELHERM. 


Bourguignon ect Chiray. — Action paralléle du 
traitement galvanique localisé au siege de la 
blessure sur la libération des cicatrices cuta- 
nées adhérentes et la régression des troubles 
moteurs dans le domaine des nerfs sous- 
jacents (galvanisation locale par électrode né- 
gative imbibée d’une solution d’iodure de 
potassium (Soc. Méd. des Hip., 22 Février 1917). 
Les auteurs deux nouvelles observa- 

tions. 

4° La premiérea traita une blessure au bras gauche 
ayant déterminé une lésion du radial. Un an de trai- 
tement par le:courant galvanique pole -- au dos, 
pole — a4 la main n’avait-;donné aucun résultat appre- 
ciable. Le nerf était peu excitable aux deux modes. 

Le 12 novembre 1916 on commence un traitement 
par Viodure de potassium au 1/100, lélectrode néga- 
tive placée sur la cicatrice. 

Un mois aprés l’extension de l’avant-bras sur le 
bras se fait'complétement, la supination également ; 
ka cicatrice est plus souple, elle se décolle compléte 
mentun mois apres et la réparation motrice du radial 
est compléte. 

L’excitation faradique a reparu, celle du nerf s’est 
améliorée. 

Au galvanique il n’y a pas trace de lenteur de la 
contraction, il existe un fort galvanotonus, l’excita- 
tion longitudinale ne persiste plus que dans les 
muscles du pouce; 

2° Un autre blessé avait recu un éclat d’obus au 
niveau de la téte du péroné gauche qui avail déter- 
miné une paralysie du sciatique poplité externe. Le 
blessé est vu cing mois aprés ses blessures, la para- 
lysie est compléte et il existe au niveau de la téte du 
péroné une cicatrice adhérente, le nerf SPE est 
inexcitable aux deux modes, 

Les points moteurs des muscles sont inexcitables 
au faradique, il y a de la lenteur au galvanique avec 
inversion dés le seuil; Vexcitation longitudinale pré- 
domine, la RD est totale. 

Le traitement ioduré est institué et six 
aprés, la cicatrice cutanée est bien décollée. En méme 
temps examen électrique montre de profondes mo- 
difications de l'excitabilité, la R D totale s’est trans- 
formée en R D partielle. 

Ces deux blessés étaient depuis lopgtemps dans un 
état stationnaire, ils se sont améliorés des qu’on a 
appliqué Vionisation iodurée, et la cicatrice s’est dé- 
collée. DELHERM. 


apportent 


semaines 
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Muguet (A.). — La radioactivité et les principaux 
corps radioactifs; applications médicales scien- 
tifiques et industrielles. 


Dans cet ouvrage l’auteur présente, sous une 
forme aussi restreinte que possible, cette partie nou- 
velle de Ja science que M. et Mme Curie ont appelé 
la radioactivité. 

Dans le premier chapitre sont exposées les pro- 
priétés générales des corps radioactifs, la fagon de 
constater et de mesurer la radioactivité. 

Dans le second chapitre, auteur passe en revue 
les principaux corps radioactifs : familles de Vura- 
nium, de l’actinium et du thorium. 

Le troisiéme et dernier chapitre traite de Vindus- 
trie et des usages du radium. Aprés avoir indiqué 
les minéraux qui le fournissent, l'auteur décrit en 
quelques lignes et dans son ensemble le procédé 
d’extraction, mettant en lumiére les difficultés et les 
frais des multiples opérations nécessaires pour 
extraire dune masse considérable de matiéres pre- 
miéres, une masse extrémement faible de radium 
combiné. 

Il s’étend ensuite sur les applications thérapeu- 
tiques des sels de radium et les appareils employés 
pour ces applications: tubes, appareils émaillés ou a 
sel collé, toiles radiféres, ete. 

Ce livre de faible volume s’adresse, en somme, a 
ceux qui veulent avoir, d'une maniére précise, une 
vue d’ensemble sur la question. I] ne veut ni ne peut 
remplacer les traités spéciaux ou les mémoires. 

H. Fraupert. 


Babinski (J.) et Froment. — Kkystérie. Pithia- 
tisme et troubles d’ordre réfiexe (Collection 
Horizon, Masson, éditeur. 1917). 


MM. Babinski et Froment ont isolé parmi les acci- 
dents nerveux observés depuis la guerre un ensemble 
de troubles quils ont désignés du nom de: Troubles 
nerveux d’origine réflexe, physiopathiques. 

Ces troubles ne s’accompagnent d’aucun des signes 
qui appartiennent en propre aux affections organiques 
du systéme nerveux central ou périphérique. 

Par certains cotés, les troubles nerveux d’ordre 
réflexe se rapprocheraient des manifestations hysteé- 
riques : la lésion parait, en effet, peu en proportion 
avec les désordres fonctionnels qui en résultent, 
mais ils different fonciérement des troubles de cette 
nature. Il est trés important pour Tl’électrologiste 
d’étre au courant de ces différences, tant pour éviter 
de méconnaitre les troubles réflexes que pour insti- 
tuer, dans ces cas, un traitement convenable. 

Les troubles nerveux d’ordre réflexe se distinguent 
des manifestations hystériques par divers caractéres 
séméiologiques qui, il est vrai, ne sont pas toujours 
réunis. On constate de la parésie, de Ja contracture, 
de lVatrophie musculaire, de l’exagération des réflexes 


tendineux, des modifications des réflexes cutanés 
pouvant aller jusqu’a l'irréflectivité ; de lhypotonie ; 
de la surexcitabilité mécanique des muscles avec 
lenteur de la secousse musculaire; des troubles de 
sensibilité objective et subjective de la régulation 
thermique et vasomotrice: des troubles trophiques 
des phanéres, de la peau et du systéme osseux, ces 
derniers pouvant étre rendus visibles a la radio- 
graphie. 

Ces différents symplomes forment des combinai- 
sons variables qui constituent des types cliniques 
différents les uns des autres. 

Dans ces cas on n’a jamais observé de réaction de dé- 
générescence, mais souvent de la surexcitabilité fara- 
dique et voltaique des muscles, ou au contraire une 
légére subexcitabilité avec parfois fusion anticipée 
des secousses. Cette fusion anticipée des secousses 
est facile 4 mettre en évidence quand elle est unila- 
térale; elle est perceptible au tact mieux qu’a la vue, 
lorsqu’on applique sur les muscles les deux élec- 
trodes d’un appareil volta-faradique et que l’on tient 
entre ses doigts les manches auxquels elles sont 
fixées. Si l'on augmente progressivement le nombre 
des inlerruptions, il arrive un moment owt les vibra- 
tions correspondantes aux secousses espacées ces- 
sent complétement du coté malade, ce qui indique 
que le tétanos complet est obtenu tandis que du 
colé sain avec la méme intensité les vibrations con- 
tinuent encore a se faire sentir. 

Les auteurs détaillent trés soigneusement Ja ma- 
niere de faire le diagnostic des troubles d’ordre 
réflexe avec les manifestations organiques centrales 
et périphériques d’une part, avec le pithiatisme d’au- 
tre part. 

Le traitementde I'hystérie doit élre « brusque », la 
persuasion doit étre appuyée sur un moyen matériel, 
et Vélectrisation est un de ceux que lon emploie le 
plus communément et qui est un des plus efficaces. 

Le traitement des troubles d’ordre réflexe ne doit 
pas résider en des pratiques physiothérapiques bru- 
tales sous peine, en général, d’aggraver laffection: 
Leur emploi peut étre réservé aux cas ou il existe 
des manifestations pithiatiques associées aux trou- 
bles réflexes, il doil étre mis en cuvre avec beau- 
coup de doigté. 

L’extension continue, la mobilisation douce, la 
thermothérapie, la diathermie, en particulier, ont 
paru donner des résultats favorables. 

Ce dernier trailement a été suivi dans d’assez 
nombreuses améliorations progressives, mais il ne 
faut pas utiliser des températures excessives. Les 
résultals, parfois du reste inconstants, sont, en géné- 
ral, lents & se produire. 

En résumé, on ne saurail trop recommander la lec- 
ture de cet excellent livre du maitre éminent de la 
Pitié et de son collaborateur, aux médecins électro- 
logistes qui sont appelés a soigner les blessés de 
guerre; ils y puiseront des connaissances précieuses 
en neurologie. DELHERM. 
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